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INTRODUCCION

ta prétesis ocupa un lﬁgnr destacado en la odontologfa moderna, es una de -
las ramas cuyo dominio en sus aspecios beieos y clinicos debemos poseer como ——
parte indispensable de nuestros conocimientos generalee . Debido 3 oue aproxima -
damente un 5C% de los pacientes gue acuden a un consultorio tienen necesidad de ~
una prétesis ya sea una corona en sus distintas variedades o un puente fijo o re-
movible .

Existe una gran responsabilidad por parte del cirujano dentisia para hacer
un diagnéstico acertado , debe tomar en cuenta todos los factores como el siste -
ma gnﬁt;co formado por dientes. periodonto, articulaciones temporomaxilares y sis-
tema neuromuscular , ya gue poe ejemolo , un cambio debido a uma incrustacisn -~
alta, afecta principalmente al c¢éndilo del lado opuesto de donde estd esa iacrus-
tacidn alta.

También una infeccidn patolégica puede provecar un deszjuste de la armonfa -
de qétoa cuatro elementos que forman una unidad fancional.

Fn la elaboracién de éste trabajo se mencionari algunas de las preparaciones
de dientes m4s importantes , los componentes de un puente fijo, sus indicaciones
¥ contraindicaciones y por dltimo tomando en cuenta la relacién que existe entre
prétesis y oclusibn, un cap{tulo sobre oclusidn .

Zapero que éste trabajo sirva en alguna forma al estudiante y a los”dentis -

tas de prictica general.



INOTEACIONES ¥ CONTRAINDICACICNES PARA UNA PROTZSIS FIJAe

INDIGCACIONTES:s

a )~ Correcta distribucién de dientes pilares, serd cuanis exista la presen -
cia de uno o mds pilares a cada extremo de la brecha desdentada.

Zn el caso de una brecha desdentada amplia de cinco o mi&s dientes ausen—
tes se recomienda uno o mis dientes pilares intermedios.
b)e~ Est4 indicada una prétesis fija, cuando existan de uno a seis dientes
faltantes. Que se cumpla 1a ley de Ante, que dice: "Li SUNA DE IAS SUPRFI--
CIZS TARODONTALES DE LOS DITRT=S PILARES D=ZBERA SIR IGUAL 0 IMINOR 4 Li SUMA
DE LAS 3UPERFICIES FARCDOSTALZS DE LOS DIZNTZS POR SUSTITUIR."
¢)v- Esto ests muy ligado con la relacién corona raf{z, si la corona dé un -
diente mide un centimetro de longitud, la rafz deberd medir aproximadamente
de 1.5 a 2 em. ‘
d ).~ Cuando la morfologfa de los dientes adyacentes al que debe reemplazar-
ge necesita ser modificada como en dientes girados o muy abrasionados.
e Jow Paicoldgicos, la prétésis fija general mis aceptada como parte de la -
dentadura nstural que la protésis removible, la colocacién de un puente be-
neficiard a los pacientes que tienen complejos, se sienten mutilados y pré-
ximos & la vejez, la pr8tésis los reincorpora a su medio.
f ).~ Tratamientos paradontales, la manera ideal para estabilizar dientes —
con ligera movilidad, es por medio de una férula fija.
g)e= Ayuda a corregir la fonaciénj el reemplazo de una o mis piezas puede ~
ayudar a corregir el problema.
h).- Ayuda a que las fuerzas de oclusién se apliquen correctamente.

CONTRAINDICACIONZS PARA UNA PROTESIS FIJA.

a)e~ Cuando el espacio desdentado es tan amplio que pueda comprometer la sa-
lud de los tejidos de soporte de los dientes pilares.

b).~ Cuando una prétesis fija colocada anteriormente, muestra la evidencia -
de que la mucosa reacciona desfavorablemente a tales condiciones.

c)e~ Que se cumpla la adecuada relacidn corona raiz.

d).- Cuando la gona anterior hubo una gran pérdida de proceso alveclar de —
los dientes artificiales de una prétesis fija, serian excesivamente largos -
y antiestéticos.

8)e= Cuando sea necesario restaurar el contorno facial por medio de la base
de una prétésis removible.

f).~ Cuando los dientes pilares presentan zomas radiculares expuestas, que -
no pueden ser cubiertas por el retenedor.

2)e= Cuando no se ohserve una estricta higiene bucal.

h).~ Cuando el hueso de soporte tenga absorcidn.

1).~ En pacientes adolescentes ya sea por los dientes que mo estin completa-
mente erupcionados, la pulpa sea excesivamente grande impidiendo as{, hacer
preparaciones correctas a los dientes pilares o bien no ha terminado el cre-
cimiento facial, mas o menos hasta los 18 afion.



} )= %n pacientes ancianos, cuando el estado que presente el hueso de soporte -
asi como los tejidos parodontales sea francamente patologico.

k).~ Necesidad de desgaste de los diantes pilares.
1).- Dificultad de construccidn y alto costo.

.

BT STORIA CLINTICA

Como ya se sabe es bfsica y fundamental una historia oclfnica, para el me-—

jor conocimiento del paciente y de sus posibles tendencias a enfermedades por >=: - '

herencia de sus antecesores.
Los datos mds importantes sons
Antecedentes persomales patolégicos.
Antecedentes personales no patoldgicos.
Interrogatorio de todos y cada uno de los sistemas del cuerpo.
Examen bucal completo.
Estudio radiogrifico del drea afectada.

KDDELOS DE DIAGNOSTIGCO

Son valiosos para evaluar las presiones gue tendr4 que soportar la proté-
sis, determinar el patrén de insercién de la misma y planear la reduocién den-
taria necesaria para conseguir el paralelismo as{ como calcular la direccién en
que las fuerras inciden y determipar si es necesario un desgaste de los dientes
antagonistas. '

ELEMTNTOS PROTESICOS

Todo puente fijo consta de cuatro partes principales que sont
I).- Filar (es)
2),= Retenedor (es)
3 ).~ Conector (es)
4 )= Tramo compuesto de uno o mée pénticos.

1).= Pilar, también llamado soporte o anclaje, es un diente al cual se ajusts =
el puente nor medio del retenedor, en otras palabras es la pieza dentaria que -
carga o soporta el diente, un silar deberd{ satisfacer ciertos reguisitos, de no
hacerlo asi, estaremos condenados al fracaso de nuestra rehabilitacién.

Los factores que se deberdn tomar en cuenta durante la elaboracidn ‘de la -
hiatoria clfnica, para la eleccién del o de los dientes pilares sont
a).- Forma anatémica de la rafz , cuanto mis larga sea la rafz mfs adecuado se=
rid el diente como soporte o anclaje. Para esto nos basamoe en que la relacién -
corona rafe del diente pilar debe ser de 1 a 1.5 .0 mds es decir que si la co-
rona del diente tiene un centfmetro de altura, la rafz deberi 4ener uno y me -
dio centimetro o mds.

Los dientes con raicas aplanadas por ejemplo, capinos y premolares, son -
mfs estables que los que las t{enen redondeadas.
b ).~ La extencién del soporte periodontal depende del nivel de la insercidn -
epitelial en el diente as{ en circunstancias normales, estf a la aliurs del cue.
1lo ( unién de 1a corona anatémica a la raiz o del cemento con el esmalte ) -



cuando han existido prablemas periodontales que se resolvieron exitosamente, =
el nivel de la insercién suels estar mis bajo de lo normal , con el consiguien~
te aumento en longitud de la corona clfnica, entre mds larga sea la coroma cli~

nios en relacién con la raiz, mayor sed la acoién de palanca de las presiones =
laterales sobre los tejidos de soporte y el diente serd menos Gtil como ancla -

jeo o

TABLA DE VALORTS PROT®SICOS

Zn los diatintos dientes de una arcada, var{a notablemente el &£rea que ou~-
bre el ligamento periodontal, y esto les hace variar en cuanto & sus cualidades
como pilares. Desde luego ademds de sus diferencias naturales hay que conside~
rar como ya mencionamos las alteraciones que provocan las afecciones parodonta-
les, las enfermedades, los traumatismos y otras causas menos comunes tomando en
cuenta el valor promedio del drea periodontal de los dientes, se ha hecho ésta
tabla de valores protésicos que simbolizma la oapacidad de retencidn radicular,

DIZNTES SUPFRIORES

Incisivos centrales superiores. (2)
Incisivos latérales superiores. (1)
Caninos superiores. (3)
Primeros premolares superiores. (2)
Segundos premolarea superiores. (1)

Primeros molares superiores. 3)
Segundos molares superiores . (3)
Terceros molares superiores. (1 60)

DISNT?S INFERIORES
Incisivos centrales inferiores. (1)
latarales inferiores. (1)
Caninos inferiores. (3)
Primeros premolares inferiores. (1)

Segundos premolares inferiores. (1)

Primeros molares inferiores. 3)
Segundos molares inferiores. (3)
Terceros molares inferiores. (L 60)

Para la aplicaoién de la tabla de valores protésicos, es necesarioc resordar
la"ley de iAnte " aque dioce ¢ Cl irea de 1a superficie periodontal de los dientes
pilares debs ser mayor o por lo menos igual a el drea de la superficie periodon=
tal del o de los dientes perdidos que se van a resmplazar,

Zato quiere decir que uma vez conocidos los valorss de cada uno de los dien-
tes se suma el de los ausentes y el de los elegidos como pilares, debiéndose com~
parar las cantidades , si la de los pilares es igual o mayor, la eleccién ha si-
do adecuada, 8i es menor deberi seleccionarse oiro u otros pilares hasta equili-
brar los valores .



REPENEDORES

»,

Retenedor, s una restauracién colada due asegura el puente al diente. "n
el ouente mis pequeflo, generalmente hay dos retenedores uno a cada extremo del
vpuente con la pieza intermedia o péntico unido entre los dos. Fl pémtico actda
como palanca y se muliiplica en las fuereas de oclusidn gue se transmite a los
retenedores y a los dientes pilares, por lo tanto las nosibilidades de que me -
afloje un retenedor de puente son mayores que si se tratara de una restauracién
igual pero individual. )

REQUISITOS PARA UN RETZNEDOR.-

%1 punto débil de un puente es el sellado que se hace mediante los cemen -
tos dentales gue como no son adhesivos, no forman uma unidn molecular fntima -
con el retenedor, Con el diente los cementos mantienen al puente en su sitio -
0oT eng?anaje, si las fuerzas queactfan sobre la capa de cemento son muy iaten-
sas o con direcciones inconvenientes, el cemento se romperd y el puenie se ===

aflojard,
Los cementos dentales presentan gran resistencia a la fuerza compresiva -—
pero muy poca a la tensional.

ACLASIFICACTON DT LOS ‘RTT=NTDORES "

Los retenedores se han clasificado en tres grandes grupos de acuerdo a la
forma en que se fijan al diente pilar.

Retenedores Intracoronales: Son los que van en el interior de la corona =
anatdmica del diente. Son tdsicamente preparaciones para incrustaciones simjila~
res a las que se hacen en operatoria dental, en el tratamiento de caries, pero-
cuando se emplean para retenedores del puente fijo debemos poner mayor aten --
cidn debido a las grandes fuerzas de desplazamiento a que estdn sometidos vor -
la accidn de palanca de la pieza intermedia y por la funcidn masticatoria. Tl -
material empleado para su construccién serd metal, de oreferencia oro.

Fstas incrustaciones ovueden ser ¥.0.D. ¥.0. y D.0. éstas incrustacio
nes suelen ser usadas como restaurador protdsico individual as{ como para retene-
dor de puente fijo .

Indicaciones para los retenedores Intracoronaless

a ).~ In tramos cortos prefereniemente en breohas desdentadas de una sola pieza.
b)e~ Cuando la corona clinica sea relativamente larga.

¢ ).~ Cuando exista oclusién funciomal .

d )e~ Cuando no haya movilidad .

e ).- In piezas relativamente libres de caries.

Retenedores Sxtracoronalest Cuando cubra toda o parte de la coroma anaté=
mica del diente . Pueden ser coronas totales ¢ parciales , estas restauraciones
cubren el exterior de la corona dental y se extienden alrededor de las paredes,
aungue puedan entrar més profundamente en la dentina, en las dreas relativamernte
pequeiias de las ranuras de agujerom de retencidén adicionmal.



Retenedores Intrarradiculares.~ Se les denomina asi a los retenedores que
se alojan en la parte interior . Eate tipo de retenedores se utilizan en los =~
dientes desvitalizados que han sido tratados endoddniicamente obteniéndose la —
retencidén por medio de una aspiga que penetra y se aloja en el interior de la -
rafiz . 31 mds antiguo reteneddr actualmente en desuso, es la corona richmond.
No se usa actualmente por que oualauier reparacidén que requiriese la protésis -
implicaria el tener que retirar el aparato con todo v espiga .

Otra variedad de estos retenedores lo constituye el mufién esvirado gue con-
siste en una espiga o puente metdlico que penetra en la raiz al igual que la co-
ronma richmond, pero en vez de toda la corona, sélo tiene en la porcién coronal -

un muiidn como si se hubiera rebajado la pieza dentaria , encima de date mufién se
cementa una corona total.

TURMINACIONES C¥RVICAL®S

Todos los desgastes dentarios que se describirdn a continuaoién se refieren
a las caras veriféricas del diente, mizmas que al coincidir forman 4ngulos rela-
tivamente agudos al igual que 1a unidn de estas caras con la cara oclusal o el ~
borde incisal , pero la irregularidad mds pronunciada se observa a nivel cervie
cal .

Los Angulos deberdn ser redondeados o biselados segdin sea el ciso , con el

' objeto de que la restauracién colocada tenga un espesor uniforme y un perfecto-

Bjuste al diente o

L3 terminacidn cervical de una preparacién para prétésis es muy importante
para el buen sellado periférico de la restauracidn, por lo tanto se debe tener-
sumo cuidado desde su eleccidn hasta su elaboracidn en el diente pilar que de~-
berd ser precisa para después hacer un patrén de cera que se ajuste .

»__DIFERENTES #IPDS 0% TERMINACIONES CERVICALESH

Tipo de hombro q escaldn alargado.~ Esta terminacidn como todas se labra-
a nivel de la 1fnea de terminacidn cervical { 1lfnea termimal ) y debe ajustarse
a la configuracidén de la cresta gingival se hard por debajo del borde. de la en~—
cia marginal o a su nivel, segzin sea el caso .

Con una fresa troncocdnica o cilindrica delgada y larga de diamante de pun-
ta plana , se talla un hombro o escalén alargado en toda la periferia del diente
ya preparado, siguiendo su contorno anatémico para proporcionar mayor estética,
una vezr colocada la restauraciin, es decir para que no se note la unidn restau-
racién - dentina .

¥l desgaste serd entre 1 a 1.5 milfmetros de ancho aproximadaments , éste =
tipo de terminacidn en hambro, éstid indicado en las preparaciones de tino mufidn
para corona total , como para coronas combinadas y para coronas funda de porcela -
na , es decir el hombro es ideal para alojar al mismo tiempo oro y vorcelana =~
como en el caso de la combinada o bien retsner la cantidad necesaria de porcela=-
na .

In el caso de una corona funda de porcelana la fresa deja por si sola un -
escalén con una angulacidn aproximada de 90° . Zsta terminacién tiene desventa-
Jas en cuanto a la toma de impresidn ya que 21 miswa escaldn puede retener el -
material de impresidn y en relaciba al sellado de ajuste del retenedor , y2 Que
al colar el patrén de céra , el metal sufrird ligera contraccién y puede ocurrir



que gueda un minimo espacio sin sellar.

™ el cago de uma corona funda, el hombro se hard en todo el retenedor de-
la preparacifn y no ee btbsela puesio que solo lleva porcelana y necesita un me-
jor asentamiento de material. Esta preparacién cervical estd contraindicada en-
dientes de contorno coromario trifngular, o en forms cénica puesto que al des—
gastar el diente alrededor quedar{a aln mds estrecho el diente en la porcién —-
del cuello. =]

* TTP0 SIN HOMBRO O BISSL *

Llas paredes axiales de la preparacién cambian de dirececidn y se cuntindan -
con la superficie a manera de un pequeiio bisel, se hard con.una fresa de diaman-
te muy larga y delgada con extremo en forma de punta de 1lhpis de terminaoién —
roma. :

Tate tipo de terminacidn es una de las mde simples en su elaboracién y la -
més conservadora puesto que rebaja una minima- cantidad de tejido. Pacilita —-
la toma de impresién ya que no tiene ninguna parte retentiva, su dnico incon -
veniente &3 que a veces resulta diffcil localizar la linea terminal de la prepa-
racién en el modelo de trabajo y consecuentemente el patrén de cers puede quedar
o mis largo o mis corto de lo debido, también puede quedar un abultamiento exce-
8ivo del retenedor :=n la regidn cervical provocando ciertas ancrmalidades en los
tejidos que rodean a la rsstauracién como son::
isquemia o falta de masaje natural. Tomando en cuenta estos inconvenientes y pre
viéndoloa en el momento de la preparacidén se vodrd localizar la linea terminal,
se presta cuidado as{ obtendremos un modelo de trabajo fiel y exacto oue nos da-
rd como resultado una magnifica restauracidn.

Zsta terminacidn estd indicada en todas aquellas preparaciones oue necesi -

tan poco desgaste del tejido dentario y que alojen metal, como por ejem. coronas
parciales anteriores y posteriores, coronas a pernoa sobre incrustaciones en sus
caras proximales en la terminacién de corte de tejido o en coronas totales , —
cuando el desgaste se haga minime.

" T1P0 CHAFPLANRM

Ista terminacién gingival se labra con una fresa troncocénica de diamante -
larga y delgada de punta roma y consiste en hacer un bisel amplio en el mmrgen
cervical de la parte axjial de las preparaciones. Tste tipo de prevaracién tie -
ne la ventaja de que es muy flexible es decir, se puede hacer muy corto o ir pro-
fundigando - segin la necesidad de cantidad de espacio para el o los materiales -
que va a recibir,

Estd indicado para los retenedores metflicos, como por ejem. coronas parcia-
les anteriores y posteriores a pernos o mufiones para coronas combinadas en su -
parte metdlica y coronmas totales de oro. Algunos autores recomiendan su uso para
alojar metal y porcelana al mismo tiempo, como por ejem., em la porcibn estética
de la corona combinada en lugar del hombro. EFl chaflén puede ir o mo biselado en’
su dngulo terminal. Con &sta preparacién se obtiene una 1fnea terminal bien de ~
finida y el espacio suficiente para qxin 1a futdra restaurscidn selle correctamen-~
te.



A L] <

alsel Chafldn Hombro blselado

{Tomada de Myers, George.: Pr&tesis de
puente y coronas. 80, 1974)

Mgura No. 1 ~ a).~ Tipo sin hombro o bisel.
b).~ Tipo Chaflén,
¢)s= Tipo de hombro o escaldn alargado.
“__RETENEDORZS FXTRA COROVALES "
Abarcan todo o gran parte de las superficies externas de la corona del
diente , por lo que pueden ser parciales o totales . Dentro de las parciales
tenemos a la corona 3/4 , 4/5 y corona parcial a perno .

CORONA PARCTAL ANTSRIOR 3/4

Como su mombre lo indica , la corona 3/4 abarca aproxiradamente las 3/4
partes de la superficie externa de la corona de un diente . Fsta preparacién ~
estd indicada en los dientes anteriores y es retensdor de puente de tramo cor-
to o bien , combinado con retenedores mis amolio en puentes de i{ramo largo .

La corona 3/4 abarca las caras lingual o palatinas mesio distal y parte -
de la superficie inocisal de los dientes anteriores , la retencidn de éaste tipo
de corona se obtiene sor medio de surcos rieleras o pequefias cajas proximales -
que se unen entro s{ por medio de otro surco ubicado en la cara incisal .

INDICACIONES

1).= %n dientes anteriores.

2).~ Como restauracién protésica individual, as{ como para retsnedor de puente
fijo .

3 ).~ Cuando existe caries en las:-superficies proximales y linguales de un diene
te y cuando la cara vestibular esté intacta 7 en buenas condiciones estéticas,
4 ).~ Se utiliza para fijar o ferulizar dientes con afecciones parodontales ==
( pérdida Ssea , aumento de la coronma clfnica , movilidad ).



CONTRATNDICACIONES ¢
1).- En dientes anteriores, cuyas coronas clfnicas sean cortas.
2)e~ En dientes de paredes inclinadas ( diente en forma de cono o tridngulo). -
La mayoria de los casos clinicos presentan ciertas caracteristicas gque nos obli~
gan a modificar el disefio tradicional para la elaboracién de la corona parcial
anterior, nor lo tanto es necesario el conocimiento de todo factor gque podria -
an clierto momento intervenir directamente en la prevaracién de la corona.
a)e= Caracteristicas anatémicas y morfolégicas de la corona del diente, se debe
tomar en cuenta cue cada disnte es Gnico oor lo tanto dependerd de las caracte -
ri{sticas Andtomo = Morfolégicas, de cada uno de ellos. la construccidn de la -
corona por ejem. en un incisivo de borde incisal muy delgado se tendrd que omi-
tir la ranura inocisal de la preparacién en los incisivos de corona }/4 por la ve-
netracion osrofunda de las fisuras proximales.
b).- Factor Cariogenético.

la presencia de caries pusde ocamionar alsunos cambios en la forma inter -
na de la oreparacidn, es decir si la caries afecta alguna rielera proximal, ten-
dremos que eliminarle , labrando una cajuela en lugar de esa ramura o bien pro -
fundizando 5 agrandando la preparscidm, hasta eliminar la caries ( sin que lle-
gue a afectar la superficie vestibular)
¢ )e= Presencia de Obturaciones .

De manera similar a la presencia de caries, las obturaciones influyen en =
las nodificaciones del disefio.

In algunos ¢asos , no Siempre es necesario eliminmar la obturacién oue exis~
ta ya que se pueds incluir dentro de la oreparacién aumentando el contorno de =—
la misma, en otros casos la obturacién se nuede considerar como substancia den -
taria y la prenaracién 1a abarca y nosteriormente la carona la cubre.
d ).~ Relacién funcional del diente con sus antagonistas ydientes proximales.

3sto es muy imoortante para nuestra oreparacién en relacién al margen ves-
tibular de la misma, por ejem. cuando exista una mordida de borde a borde en los
dientes anteriores, se necesitard oroteccién incisal. la relacidn con log dien-—
tes proximales determina el eevacio interproximal. Los dientes inclinados o con
giroversidn requieren. modificacién en el disefio interoroximal.

Zsta corona debe estar en buena relacién con el patrén de insercidn. =t la
linea de enirada y salida del puente en un solc sentido para llegar a su posicidn
correcta.

las coronas se dividen en Antiestética (actualmente en desuso) y Estética.

¥asos para la construccidén de una corona parcial - anterior.

71 disefio de la prenaracidn debe modificarse en casos necesarios de tal ma-
nera gue el diente prenarado esté en direccién comnatible con los demds pilares
del puente, patrén de imsercidm. Iste tipo de prevaracidn es muy conservadora --
fsuesto que elimina la menor santidad de tejido dentario posible.

Pasos para la preparacidn de una corona parcial anterior estética en cani-
nos. la cantidad de tejidos que se reduce estd aproximadamente entre los doe y -
tres milimetros, pero eeto dependerd del caso clinico. )



Fig. No. 2
A. Corona parcial anterior B. Corona parcial anterior
en incisivo ocentral. en canino..

PASO I.- Reducir el borde incisal con una fresa troncocénica de diamante No.709,
701 formando un bisel hacia lingual de 45° aproximadamente sin tocar la cara ves-
tibular , hay que mencionar que é&ate corte deberd ir siguiendo la anatomfa del --
borde incisal, es decir si se trata de un incisivo, se harf en linea recta y si -
es un canino siguiendo la direcoidn de las cresstas marginales .

PASO 2.- Se reduce la superficie lingual desde la zona incisal hasta la cresta =-
del efngulo con una fresa de diamante fusiforme aproximadamente dos Wilimetros.
PASO 3.~ Se desgasta la cara lingual, “en el cfngulo con una fresa troncocénica ~
de diamante aprorimadaments dos Milimetros.

PASO 4.- la superficie proximal libre ( sin diente contiguo ) se talla con la -~
misma fresa y se extiende hasta la mitad de la cara proximal .Cuando hay un dien-
te contiguo se labra con una fresa de diamante troncocdnica larga y delgada en --
forma de osunta de 1l47ig, en caso necesario se desgasta con un disco de diamante.~
PASO 5.~ Ia rielera incisal se elabora en la interseccidén de los tercios medio -~
y lingual del bisel incisal con una fresa de cono invertido des diamante, muy pe -
queilo o con un disco de diamante con una profundidad de 1.5 n. aproximadamente .
PASO 6.- las rieleras proximales se tallan en ladirsceién que determinan el pa -
trén de inseroidn en la mitad de las caras proximales, una ver que han sido reba-
Jadas éstas . Los cortes se harin desde los extremos de la ranura inciesal hasta -
‘sl borde cervical de las superficies proximales, las ranuras se tallan con una =
fresa de carburo lo. 700 § 701 troncocédnica larga, haciendose nis profundas ,
del tercio medio hacia incisal y con una wrofundidad de 1.5 ¥m. 2 2 ¥m.

BASO 7.~ Se le da terminacién cervical a 1la preparacién ( chaflén ) se biselan-
todos los &ngulos y se pulen general la prenaracién retocando las rieleras.
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Pig. No. 3

CORONA 3/4 POSTERIOR
J. Bigel inverso.

K. Bigel inverso.

L. Angnlo biselado.
Y.Angulo biselado.

# CORONAS TRES CUARTOS POSYERTOQRES #

En lo# dientes posteriores se usan dos clasesprincipales de coronas ires —
cuartos, las de preparacién em caja y las prevaraciones en forma de surco, tanto
para los dientes superiores como para loe inferiores.

Freparacidn en forma de caja .- Se utilira para cuando se requiere una res-
tauracién de mdtimas resistencia, donde ya hay unma restauracién intracoromal, o =
por caries se prepara retirando caries u obturaciones que puedan haber de lag --
cajas mesial y distal . Se ensanchan hacia la cara oclusal para facilitar la to-
ma de improsiones y se unirdn a través de la cara oclusal mediante una caja oclu-
sal. Las paredes proximales se oueden tallar en tajada o en caja similar a una =
cavidad para incrustacién directas. ¥s convenjente terminar la superficie proxirm
mal mesial con una caja, ya que se expone mis oro en tajada, y la superficie dis-
tal la baremos en tajada, ya gue por la posicién que presentan los dientes, no -
se notard la exposicidn del oro . i

Los mirgenes donde las cajas proximales se contimuan con los tajos se bise~
lan o redondean, al igual con la llave oclusal que se confunde con la superficie
oclusal de la preparacidén, se biselan también las paredes cervicales,

PREPARACION

Se pueden utilizar en forma satisfactoria, fresas de carburo 169 L% con alta
velocidad para el desgaste grueso y viedras de diamante 17~y 1/4 D-L para la -
terminscién detallada a velocidades bajas. Para alisar hachuelas o cinceles . Se-
pararemos el diente por las mismas razones de la oreparacién de dientes anterio -
res .

& secuencis bisica para el desgaste, que puede variar de acuerdo con ls p:_e
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ferencia de cada operador, est

(1) Contorno de la preparaciénm .

(2) Caras proximales.

(3) Cara lingual.

(4) Surcos y fisuras oclusales.

(5) Cara oclusal.

(6) Cajas proximales.

(7) Margen cervical (lfnea de terminacién).
(8) Bisel vestidbular.

{9) Redondeamiento de éngulos.

(10) Conductillos o rieleras aurilares, si es que se desea reforrar la retencién

CARAS PROXIMALZS Y LINGUAL ( punta de diamante cilfndrica»a.lta velocidad )

Se talla lasuperficie lingual, extendiéndose para incluir la soma vestibu »-
lar del 4rea de contacto, pero sin sobre pasarla . Hacia cervical se extenderd —
hasta la 1{nea de terminacidn que se ha planeado, convergerdn hacia lingual los
planos de las caras mesial y distal. '

El dosgeste lingual serd paralelo al patrén de insercidn con una convergen =
cia hacia oclusal de tres s cinco grados . Yesio-distalmente seguird el contorno
del diente .

SUPTRFICIZ OCLUSAL (alta velooidad, punta de diamante cilindrica)

Se corta hasta un milimetro de profundidad en los surcos . Tste grado de -
espacio - , con los dientes antagonistas, ae debe establecer en relacidn céntri-
ca y en excursiones funcionales laterales . Atacando desde la parte lingual , se
desgasta la ciapide vestibular hasta la lfnea terminal vestibular que se ha marca=-
do previamente .
CAJAS PROXIMALES ( alta velocidad )

las cajas se excavan con fresas de carburo No. 171 L , 170 L 6169 L , de —
acuerdo con el grado de acceso . Sg elige la mayor de las fresas que pueda entrar
en el espacio interproximal sin causar dafios al diente contiguo . Previamente eli-
minaremos caries o restauracidnes previas . S{ ya se ha alcanzado el tamafio mixi ~.
mo oara las cajas y adn oueda caries , se elimina con una fresa redonda o excava -
dor.

Se unen las cajas proximales con la superficie oclusal , mediante la.fresa —
No. 161 L .

ANOULOS Y KARGENES ( baja velocidad )

la caja mesial se axtiende hacia vestibular con una piedra de diamante 1/4 DL
para romper el contacto sn vestibular y se aplana y suaviza con - hachuelas para es.
malte o discos de papel 1ija . Se redondean dmgulos para unir las caras proxima --
les con la 1lingual . Se bisela la linea de terminacién , se tallard un contrabieel
en 1a cUsnide vestibular con una piedra de diamante 1/4 DL .

PREPARACION EN FORMA DE SURCO .~
Es la misma que la preparacién en caja excepto que , la caja se sustituye por

surco que no sacrifica tanta austancia dentaria los surcos proximales se conectan
con la cara oclusal por otro sures que puede peneirar o no en la dentina.
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Mg, No. 4

A. Bisel vestibular inverso.

B. Corte proximal .

C. Ranura proximal.
D. L;nea terminal sin hombro.

E. Ranura oclusal.

Coranas ‘res-cuartos con prevaracidn en forma de surcoa

Tal como se hace en el tallado de las cajag las suverficies -proximales
oueden quedar con un terminado en tajada , en la parte vestibular , o con un -~
bisel similar al de las cavidades para incrustaciones directas.

Para lograr estética y el minimo de expasicién de oro, se termina la super
ficie vestibular con un bisel . la sﬁperfioie disto~-vestibular se puede terminmar

generalmente, con un tajo, sin considerar la estética y as{ me asegura una resist~
tencia mixima al borde de eamalie.

PREPARACION:

El dnico paso que se modifica, es el tallado de los surcos en lugar de ca-
Jas.

SURCOS FROAIMALES.

Con una fresa No. 7TOOL se itallan los surcos proximales llagando hasta 0.5 mm
de la linea terminal cervical., Se puede variar la anchura de los surcos median-~
te tallados laterales con la fresa entre 1 y 2 mm. sepln el caso.

CORONA _ PARCIAL POSTZRIOR 4/5.

Fsta preparacifén es muy similar a la coroma 3/4 que analizamos anterior -
mente , s86lo que estf indicada en dientas posteriores y tiene dos tipos de re -
tencidn .

1.~ Por fisuras o rielerss oroximales .

2.~ Por cajuelas proximales.

3.~ la oreparaciSn a base de fisuras ss muy conservadors y casi no penetrs en
el interior de la corona del diente , &sta se aplica, a prwmoleres ¥ molares gue
no tengan obtursciones ni caries muy extensas .
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las indioaciones y contraindicaciones de la corona 4/5 son similares a la
de 31/4 s8lo que aplicadas en dientes posteriores. Za restauracién protésica -
individual asi como retenedor nara puente fijo de tramo largo o ocorto .

PASOS PARA LA PRZPARACION DE UNA CORONA PARCIAL POSTERIOR A BASE D¥ FISURAS
O RIELERAS PROXINALES .

PASO l.= Se reduce la superficis lingual con una freea de diamante troncocdnica
aproximadamente 1.5 mm. siguiéndo el contorno de la cara lingual y la direccidn
del patrén de insercidn .

PASO 2.~ Con la misma fresa de diamante se reducen las paredes proximales , tra
tando de rebajar la misma cantidad de tejido que dn la sunerficie lingual y sigui~
endo el patrén de insercidn . El corte de las caras proximales llegard hasta anro-
ximadamente 2mm. Antes de la. cara vestibuar, en el caso de la cara proximal con
diente contiguo, se puede utilisar una fresa sumamente delgada o un disco de dia-
mante protegiéndo previamente el diente contiguo con una matrir metilica .

PASO 3.~ Con una fresa de dismatte troncocénica se desgasta la superfioie oclu ~
sal del diente aproximadamente 1.5 mm. de espesor , siguiéndo el contorno andto~
mico de la cara oclusal y dejando sl espacio suficiente para alojar la restaura -
cién metflica que deberd contactar en oolusidn con el diente antagonistia , tam -~
bién ee puede reducir §sta suoerfioie con una piedra de diamante en forma de rue-
da de coche , siguiente al desgaste ocludal, se talla la cispide lingual hasta —
unirla con el primer tallado que se efectud en la cara lingual nosteriormente se
talla la cfispide westibular de la cara oclusal .

PASO 4.~ las rieleras proximales, se labran con una fresa troncocénica No 700 L
de carburo en las caras proximales aproximadamente en la parte media de &stas ,
van desde 0.5 mm, antes de la l{nea terminal cervical hasta la cara oclusal. Se ~
tomard en cuenta que las dos fisuras proximales deberdn ir paralelas entre sf y -
conforme al patrdn de insercién el ancho de las fisuras varfa entre 1 y 2 mm. aef
como su profundidad que serd de 1.5 & 2 mm.

PASO 5.« Se talla una rielera en mitad de la superficie oclusal de mesial a dis~
tal que servird de unién a los rieles proximales, su anchura y profundidad es si~
milar al de las rieleras proximales &sto de puede haceyr con una fresa pequeiz de
cono invertido .

PASO 6.~ Se le da la terminacién cervical a todas las caras que hayan sido talla~
das, hasta la linea cervical terminal, de preferencia tioo chafldn .

PASO 7.- Para dar por terminada la oreparacién ae biselan todoe los dngulos se -
alizan todas las superficies y se retocan las rieleras .

“El pulido de las preparaciones se ouede afeoiuar con discos de lija , vaseli-
na o piedras montadas .
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Fig. ¥o. 5 CORONA PARCIAL POSTTRIOR 4/5 CON CAJUTIAS PROXIMALES.

Como se vié anteriormente éste tipo de preparacién se hard cuando el diente
elegido para pilar, tenga - una obturacién iriracoronal o caries. Los pasos uno,

dos,y tres, para la preparacidn son similares a los pasos para la 4/5 con riele-
rat.
PASO 4.~ Se tallan las cajuelas proximales eliminando 1la obturacién o las caries
sxistentes, éstos cortes son semejantes a los de una preparacién para incrusta -
cién N.0.D., s8lo que mds pequefios, si se llegs a alcanzar el tamafio miximo para
las cajuelas proximales y adn queda caries &sta se elimina independientemente —
con una fresa de bola o un escavador y se restaura la forma de la cavidad con ==
cemento.
PASO S5+ Se labra la caja oclusal o istmo para unir las dos cajuelas proximales,
Se profundiza en dentina depemdiendode la existencia de obturaciones o caries.la
forma del istmo es similar a la gune se hace para incrustacién, ee decir siguiend
da la anatomia de las fisuras, piso plano y paredes paralelas.
PASO 6.~ Se le da la terminacidn cervioal en el margen terminal cervical, utili-
zando la forma de chaflén,
PASO 7.~ Para terminar se biselan y alizan los dngulos con un disco de lija con
vaselina o viedras montadas. Se retocan las cajuelas oroximales asi como istmo -
oclusal .

Cabe mencionar que la corona parcial en molares inferiores puede efectuarse
a la inversa, es deoir rebajando las caras proximales, oolusal y vestibular de -
jando libre la superficie lingual , sin embargo cuando los molares inferiores -
estfn inclinados en sentido lingual, en cuyo caso expondrfa demasiada cantidad -
de oro la prepararemos del modo comvencional .

Esta preparacin es “idéntica a la preparacién 4/5 comfin sblo que en sen ~
tido inverso, pudiéndose preparar con cualquieras de sus dos tipos de retenciones
rieleras o cajuelas. :
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COROYA® TOTALES

~ Estas restauraciones cubren por comoleto las superficies sxternas de la coro-
na clinica de los dientes y pueden ser retenedores de puentes fijos o restauracio-r.
nes protésicas, individuales. Existen diferentes tipod de coronas totales que vaw
rian segin el material ocon que se confeccionan, la prevaracidn de los dientes pila-
res bésicamente es la misma en todos los casos, 36lo que difieren en su terminga -
oifn cervical o en alguna retencidén adicional que amerite el caso clinica en espes
oial.

Indicaciones para colocar coronas totales en general,
a) .- Cuando el diente pilar estd sumamente destruido por caries y la misma invo -
lucra varkas superficies dentales .
b).~ Cuando el diente pilar presenta restauraciones previas muy amplias .
¢).~ Cuando el diente pilar presenta defectos de desarrollo que afactan la esté -
tica ( pigmentaciones ).
d)e- Cuando el diente se encuentra inclinado con respecto a su oosicidn normal y
no se puede corregir la alineacifn defeoctuosa , mediante tratamiento ortodéntico.
e).~ Cuando los contornos axiales del diente no son satisfactorios desde el punto
de vista funcional . - ’
f).~ Cuando hay que modificar el plano oclusal y es necesario contornear toda la

corons clinica .
g).~ Cuando el caso de dientes anteriores ,ha sufrido fractura en el borde inci -

sal o en todos los dngulos. y no es posible restaurarlos convencionalmente o bien
cuando se requiera un miximo de estética por motivos  profesionales como en el ca-
8o de artistas, pnolfticos etc.

Zste tipo de restauracién se utiliza en estos casos debido a sw gran resisten
cia mecénioca, duracidn y capacidad para resistir las fuerzas nroducidas durante la
masticacién, por la proteccidn que se brinda al diente contra la caries la posibi-
lidad que se tiene de remodelar tanto la anatomfa como el patrén de oclusibn de los
dientes en que se aplique.

CONTRAINDICACION®S

al.=~ 7n todos aguellos casos en que no Sea necesario modificar las condiciones de -
oclusidn .
b )e~ Cuando el fndice de caries es sumamente bajo .
¢ )e~ Cuando la restauracién nscesite s8lo un minimo de anclaje .
d)e= En adoiesoantes, poT que gensralmente la preparacién oenetra en la dentipa y -
los canalfoulos dentinales aque se abren presentan una reaccién méxima y hay peligro
de irritacidn pulvar.
6).= Tn dientes anteriores cuya civounferencia eervical esté muy cerrada- ( dien -
tes tridngulares )
f )= En dientes demasiado cortos.

A 1a elaboracién de éste tivo de retenedores, se le conoce como preparacidn en

forma de mufidn y consiste bisicaments en la eliminacién de una capa uniforme de te-
Jido dentario en todas las superficies externas de la corons clfnica del diente, -~
los objetivos de éste diseiio sons
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a) .- Obtenervel espacio suficiente, para permitir la colocacién del material .mm
restaurativo, oro, oro aorflico, oro porcelana, de espesor adecuado para CONtTAETOE-
tar las fuersas funcionsles.

b) .~ Dar un espesor convenients. al material que permita la revroduccién de las —
caracterfsticas morfolégicas del diente sin sobrepasar sus contornos originales.

0) .~ Tratar de eliminar la misma cantidad de tejido dentario en todas las superfi-
cies del diente para asegurar una capa uniforme de material.

d) .= Dar a la restauracién una 1fnea de entrada compatible con los demfs anclajes
del puente.

¢) .- Obtener la méxima retencién, cabe hacer menciSn de los siguientes ejemplos -
para su indicacién 3

la corona total vaoiada que es suramente metdlica de oro, es antiestétice , —
por lo tanto, su aplicacidn estd indicada en dientes posteriores Unicamente.

En restauraocidm protésica individual y retenedor para puente fijo. Ia corona -
veneer o combinada estf indicada en todos los dientes, puesto gque es estética a la
ver que es muy resistente, el material estético ( porcelana o acrflico ) ouede anli
carses g8 sea solamente en superficie vestibular y ovroximales o extenderse sobre ague.
llas que resquiera el caso clinico en especial.

Hay que recordar que si la restauracién es parte de un puente, se deben dejar
porciones metdlicas libres en las superficies proximales para ferulizarlas con las
dem&s partes del puente. La coronma funda de porcelana estf indicada exclusivamente
en dientes anteriores y como restauracidn protésica individual como no lleva metal
no es posible su ferulisaobdn .

A los mufiones se les puede hacer diversas modificaciones para aumentar sus =-

oualidades retentivas o para facilitar los procedimientos técnicos de construceién.

la retencidn de estas precaraciones ss puede mejorar mediante el afiadido de -
ranuras o cajas en las superficies axiales oovlocando pins, estos métodos pueden -
emplearse aislados o combinados.

Los aurcos axiales se labran generalmente en la mitad de las caras lingual y -
vestibular de la preparacién con fresas troncocénicas hasta uno o dos milimetros ~-
antes de la terminacién cervical o a su nivel, la profundidad serd de 0.5 mm. Sin
olvidar el patrén de ipsercidn, las paredes deben ser divergsntes hacia oclusal,
el ancho puede variar segin las necesidades, las cajas axiales tienen la misma —
localizacién que los surcos, sélo que son mis grandes , anchas y un poco mds pro -
fundas, se construyen casi siempre en la superficie mesjal y distal de la corona, «
los dngulos cavo superficial se deben biselar, cuidando el patrén de insercién , es
tas preparaciones estdin eavecialmente indicadas cuando ya existen obturaciones de &
amalgama o incrustaciones en la superficie mesial o distal del diente.



17
" CORONAS TELESCOPICAS "

Pig., No. 6

Fig, 6 .- Corte Mesiodistal de una corona telescépica. 4, corona externaj 3, co =
?ia interna. Corona telescdpica construida para cambiar la alineacién de una oreva-
racién para corona completa, de modo que corresponda con los demfs retenedores del
puente, la superficie mesial de la preparacidn de la corona exige una linea de en-
trada representada por la lf{nea de puntos. A. la cofia que se cementa primero, cam-
bia la linea de entrada a la linea 3 .

®g. No. 7.~ Modelo de trabajo de un caso clinico donde se utilisza una corona te -
lescépica para realinear el molar inferior de anclaje con los otros dientes vila-
res. A, preparacién para corona completa en el molar. Obasérvese 1la inclinacidn de

la superficie mesial, 7, de la orecaracién comparada con los otros pilares; 3 , co-
fia de oro en posicién . La nueva linea terminal para la corona estd situada en G,

Yy la superficie mesial efectiva de la preparacién se extiande de G a P ; C , coroms
colada ajustada sobre lacofia. La unién estf situada en G, y el oro de G a B, co-

rresponde a la cofiay D, puente en posicién en el modelo de laboratorio. la unidn -
entre la corona y la cofia se puede ver em G,
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la corona telescépica es una variante de la corona total s§lo que en dos par-
tes, la primera parte es una cofia colada que se ajusta al mufidn preparado y la se-
gunda oarte una corona total vaciada o corona veneer que se cementa sobre la pri —
mera parte, pero alineada al patrdn de insercién.
INDICACIONES:

l.~ Zn dientes vosteriores.

2.~ Zn dientes muy desiruidos en su porcién coronaria.

3.. In puentes muy grandes aone tienen que cementarse temporalmente es decir, el -
puente se puede retirar, pero el diente sigue estando protegido vor la cofia coloca
da.

4.~ Para alinear dientes inclinados que tienen que servir de pilares de puentes , -
ejemplos =n 1la ausencia de un segundo premolary, el primer molar se mesializa y que
da inclinado, en este tipo de casos es frecuente sbservar cue si quisiéramos reba -
jar la cara mesial del diente, hasta alinearlo a la guia de entrada del puente, po=-
driamos llegar a la pulpa, J0r lo. tanto eligiremos una corona telescdpica.

la téonica es la siguiente:

Se arepara el diente en forma de mufidn, pero déndole una ligera retencién cer-
vical en la inueva linea terminal de la preparacién . En la cara oclusal se deja -~
mds esnacio con el antagonista que el acostumbrado para poder alojar la cofia y -~
vosteriormente la corona., Se confeociona el patrén de cera de la cofia en el mode-
lo de trabajo y se cuela ,haciéndola un poco més gruesa de lo necesario.

la forma final y el espesor definitivo se obtienen brufiéndola en el modelo de
de trabajo, se cementa en el paciente de esta manera, se ha modificado con la co-
fia la inclinacién de la pared mesial.

Se toma una impresién y se elahora un nuevo modelo de trabajo, en este se con-
fecciona el patrén de cera de la corona que se haya elegido, combinada o total va-
ciada. Una vez colocada la corons y las demds partes del puente, se cementan en una
correcta linea de entrada.

CORONAS TOTALES CON AMALGA¥A O RWSINA COMPUESTA
PIVOTADAS COMO BASE DT CORONAS TOTALES .

Este tipo de restauracibn estd indicada en dientes vosteriores muy destruidos
0 con preparaciones muy extensas. Se utiliza para la reoosicidn suficiente de ma -
teriil que permita después preparar una corona total (mufién ) es decir, oue en lu -
gar de elemento dentario, utilizaremos algfin material que se retiene con peaueiios
oivotes metdlicos, los cuales se cementan o bien se cdlocan a presién en la cavidad
previamente preparada para reconstruir un diente con esta téenica es recomendable
que se le haya practicado tratamiento endodéntico.

ta téonica a seguir es la siguiente 3
l.- 5e retira la obturacién y se remueve la caries, se le da una ligera retencién -
a la cavidad.
2.~ Se perforan tres o cuatro orificios de 0.5 mm. de didmetro mayor que el didmet-
tro de lom pernos en la dentina sobre la cara oclusal o en las cajas profundas o —
accesorias en caso de haberlas, cuidando su vosicién para no lesionar la pulps, en
caso de no haberla extirpado previamente. Fs recomendable tener a mano una radiogra-~
f{a del diente su nrofundidad serf de 1.5 mm.
3.~ Se cementan dentro de los orificios pequefios pernos ( Pins ) de acero inoxida -
ble, también se pueden colocar a presidn sin cemento o utilisar los avtoenroscables
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segin sea sl caso. Se checa que la altura de los pernos no sobresalga de la 4abla
oclusal, de ser aef se recorta, los pivotes se dejan inclinados caprichosamente -
con respecto a la tabla oclusal para crear retencidén.

4.~ Se agreran las baces de cemento necesarias para aislamiento térmico y se co-
loca una matrix metdlica adrededor del diente.

5.« Se condensa la amalgama o la resina compuesta dentro de la matrre.

6.- Una vez cristalizada la amalgama se retira la matriz y a las 24hrs. se hace -
una pre~aracidn ¢ino mufidn para corona total vaciada. En caso de haber utilizado
resina, la prenaracidn se hace una vez que se ha polimerizado.

® _RITTN"DORTS INTRARRADICULARES ®

Zste tipo de retenedores ectd indigado dn dientes desvitalizados ( con tra -
tamiento endodéntico ) cuando la corona clinica est4 totalmente destruida, pere -
la raf{z se encuentra en buenas condiciones, tomando en cuenta que el tratamiento
endoddntico esté correctamente efectuado y se tenga sooorte periodontal adeouwado.

Se realiza en dientes anteriores, en cuyo caso aungue las raices no estén -
paralelas se elaboran dos o tres espigas independientemente . Dentro de los rdtex
nedores intrarradiculares tenemos la corona rtahmond, la cual esti en desuso por
su compleja elaboracién.

RTSTAURACION COLADA { Poste metdlico )

n la actvalidad se utiliza el mufidn espigado, ya gue es mfs fAcil de confeo-
cionar y mds flexible en lo gue respecta a su mantenimiento y adaptacidn a los
cambios de las condiciones bucales ( Ver fig. No. 8 )

Fig. No. 8

A, Poste B. Corona.

fa corona mufién espiga, estd indiocada
somo restauracidén protésica individual
7 ocomo retenmedor para nuente fijo.
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" RESTAURACION PREFAIRICADA "

Es de acero inoxidable, existen en el mercado una variedad de pernos prefa-
bricados atornillables en el conducto radicular que se adaptan a la cavidad in -
trarradicular, dependiendo el caso clinico en particular. ( Ver fig. No. 9)

la corona mufidn espiga esti indicada ocomo restauracidn protésica individual
y como retenedor nara puente fijo.

“\\‘\\ SN

Fig. Yo. 9

Pernos prefabricadoes atornilla=-
bles qus se adaptan al conduc -
to radicular.

A

" TZCNICA_PARA LA PREPARACION DT UNA SAVIDAD INTRARPADICULAR"

FASO 1.~ Se elimina todo de la corona clinica del diente de la sig, manera !
Con una fresa de diamante en forma de rueda de coche o ironcocdnica, se talla 1lo
que gueda de las superficies de la corona, forrando un plano paralelo a la super-
ficie oclusal de los dientes, eliminando as{ toda la caries y esmalte sin sopor-
te dentario. ©n caso de que exista alguna poreidn con soporte dentario , no se re
duce ya gue posteriormente se involucrard a la porcidn del muiidn ejem. también se
le juede poner uno o dos rieles como retencidn adicional para impedir el giro del
poste, la porcidén coronaria puede quedar paralela a la superficie oclusal o bien
en dos planos.
PASO 2.~ Desobturacién del conducto, 2sto se lleva a cabto al mismo tiempo aue se
prepara la cavidad intrarradicular, con uma fresa dejando el tercio apical obtura-
do, haciéndolo muy cuidadosamente para no desalojar o mover la obturacién o bien
por medio de otros métodos como son
a)e~ Termomecdnica~ Calentando un insirumento para eliminar la obturacidn.
b).~- Cloroformo .- Jue se anlica con un ensanchador para reblandecer la obtura - '
¢idn ,.
PASO 3.~ Con una fresa de bola se comienza a perforar el orificio intrarradioular
el cual tendrd un diimetro entre tres y cuatro.milimetros, dependiendo del tamaiio
del diente, la fresa troncocénica lisa de diamants para dejar un canal de paredes
convergentes hacia apical.

la terminacién del canal la proporciona la misma fresa, su longitud debe ser
equivalents a las dos terceras partes de la raig del diente, se talla en forma ~
oval con polos en sentido vest{bulo 1insual para orevenir la rotacién de la esviga
existen fresas especiales que brindan la terminacién del conducto que también se

pueden utilicar,
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" TECNICA PARA LA OBTENCION DEL PATRON DE CERA DE LA CORONA YURON DE TSPIGA"

M=1'0D0 DIRECTO,.- Se afila el extremo de un pedazo de alambre tres veces mayor gue
la longitud de la corona clfnica del diente o se puede utilizar um clip, la super-
ficie del alambre se hace retentiva mediante ligeros cortes transversales elabora-
dos con disco o fresa . Se calienta el alambre y se impregmna con cera adhesiva , -
posteriormente se calienta con cera para patrones y se coloca uma porcidn sobre el
" alambre a adherirse con la cera pegajosa , cuando la cera todavia est4 blanda se -
coloca el alambre en nosicidan dentro del conducto radicular y se presiona ligera -
mente hasta llegar al tope del mismo , se retira y se intreduce las veces oue sean
necezarias , hasta darle forma de espiga al exceso de cera gue cuedn alrededor de
la entrada del orificio , se condensa sobre la superficie radicular , en eepunda ~
se coloca un bloque de cera lo suficiente para conformar un mufdn y pars que ve -
adhiera a la srimera porc1én, se deja endurecer 1la cera en posicidn .

Il alambre se sostiene entre el indice y el oulgar , luego se retira para es—
examinar la imoresién en cerza del conducto , se vgelve a colocar en vozicidn y se
~esculpe la parte correspondiente =zl mufén en la parte nue se estine conveniente -

ro es necesario copseeuir la formz definitiva del mufibn , por cue esto sc pucde -
hacer con facilidad tallando el colado de oro . Dejando descubieria una renuefia -
porcidn deniaria alrededor , la cual se bicelari para cue se cemente la restiura-
eién final , el mufin se elabora en forma convencional , para aloisr una corona -
veneer de &sta manera y con el mismo alambre , se confecciona el patrdn de cora -
del mufidn espiga y su cuele se cubre con revestimiento y ee hace colado. Se le da
forma final y ee-pule , una vez cgue ha sido comprotado an el paciente , se cementa
ol muiibn 2c=iga en el conducto radicular , se prosisue confecciorando lac derfe -
partes del puente si #s gue es un Tetenmedor o la restaurzeidrn individual parz ou -
brirlo , la corona deberd sellar sobre dentinz y no sobre metal .

"SOBREINCRUSTACTION CONOCIDA: COMO M. 0. D. YODIFICADA'™

Usta restauracién es muy semejante a la ¥. 0. D. 86lo que en su preparacién -
difiers um soco por las indicaciones especificas que tiene . La ¥.0.D. modificada
ectf indicada en dientes nosteriores , pero sobre %odo en molares %tanio superiores
como inferiores , su principal indicacibn es la de modificar la oclusién , es de -
cir en los casos en cue exista una oclusién anormal en la cue el oroblema sez un
diente que estd sobreermpcionado, por falta de antaponista o muy despacstado o o=
abrasionado en donde serd necesario corregir la cara oclusal, sobre todo si el -
migmo. . 8¢ piensa utilizar como pilar de un puente .

. " PASOS PARA LA CONSTRUCCION DT LA SOBRFEINCRUSTACION "
l.- Rebajar la cara oclusal siguiéndo la anatomfa del diente de :l-a 2 mm. segln -
la necesidad del caso . Fsto se nuede corroborar haciéndo gque el paciente muerda -
cera calibrada de 1a medida repuerida , es decir de 1 2 2 mm. o mds .
2.~ las cajas proximales con o sin corte de tajada segn las necesidades (siguién-
do los pasos de una presaracién N.0.D. )
3.~ labrar 12 caja oclusal o istmo.
4.~ labrar un hombro o escaldn de 1 mm.- avroxinadamente de ancho en la cara vesti-
tular , sa 1a cara palatioa o lingual , este ngmiro se forma de wesial a distal .
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a la altura de la unidn del tercio medioc y tercio oclusal de- dichas caras aproxi-
madamente, se biselan todos los £ngulos cavo superficial de las cajuelas de la ca-
ja oclusal y de los hombros, se puede elaborar un bisel o chaflén y si no se uuie-
re hacer hombro para rebajar menos tejido .

Oeneralmente el hombro o ohaflén, me debe elaborar de tal manera que el metal
proteja las cisbides de trabajo de los dientes posteriores, en dientes superiores
las palatinas, en dientes inferiores las vestibulares elaborindolas mis abajo ha ~
cia la 1{nea media de la superficie que se eaté rebajando y en las cispides de ba-
lance, es decir las opuestas a las de trabajo, bastard con elaborar un bisel inver.
so.

" TRATAMIESTO. PROVISIONAL ®

s una serie de procedimientos que se emplean durante la preparacidén de un
puente vara preservar a los dientes preparados del medio ambiente bucal y mantener
la funcida y 1a estética de la cavidad oral .

Existen diversos tipos tratamientoa provisionales, como por e:jem. Obturaciones
temporales , puentes removibles, puentes fijos, mantenedores de espacio, etc. la -~
funcién de los provisionales sont
l.~ Restaurar o conservar la estética.
2.~ Mantener los dientes en su posicién y evitar su erupcién o inclinacidn .
3.~ Recuperar la fancién y permitir que el paciente pueda masticar de manera satis
factoria hasta que se construya el puente.
4.~ Proteger la dentina y la pulpa dentaria. .
5+= Proteger los tejidos gingivales de toda clase de traumatismos. Las obturacio -
nes provisionales estdn indicadas sobre todo en dos casosi
a ).~ Para oroteger al diente prevarado entre una visita y otra al consultorio mien-
tras se le coloca el trabajo definitivo .
b).= Para eliminar lesiones de caries en disntes gue sirvan de pilares en un trata~
miento protésico posterior. Para cumplir con estos objetivos tenemos cementos de £~
fosfato de sing, Sxido de zinc.y eugenol, apbsitos de curacién temporal, ningumo -
de estos cementos resisten mucho tiempo la accidn abrasiva y solvente & que estdn -~
sometidas en la boca, se pueden utilizar con &xito en cavidades intracoronales pe-
quefias, no nis de seis meses, tendrdn mayor duracién en las cavidades de clase guin~
ta y tercera, porque no est{n sometidas a la oclusién, debemos evitar los cementos
irritantes tipo fosfato de zine, en cavidades muy profundas sin antes colocar una-
base gedante . los cementos de Sxido de sinc y eugenol, no tienen accién irritante
pero no sen tan resistentes como los anteriores.

" CORONAS DE_RESINA

Hay dos tipos las que pbdemou elaborar con acrflicos rdpido o las prefabrica -
das de policarbonats, que vienen en una gran variedad de tamafio, farss y.color para
adaptarlas tanto en los dientes superiores como en los inferiores se cementan pro-
visionalmente con &xido de zinc y eugenol.

Técnicas para la construccidn de coronss y puentes provisionales de resinas —
acrilicas en el conmsultorio.-

Corona Provisinal. Método directo .- Se toma una impresién con hidrocoloide -
irreversible ( alginato ) tal como llega el paciente al consultorio se deja esta
imprpsi&n en un ambiente himedo . :
l.~ Se efectia 1a preparscisn del muiibn. .
2.=- 5e seca la impresifa.
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3o~ Se prepars el aorflico autopolimerisable del color del diente en un godete y ~
cuando estf & ppnto de hebra, se introduce en la hiiella que ‘dejo el diente en la im-
presién antes de ser preparado.

4.~ Se lubrics el mufidn con separador hasta los tejidos blandos.

5.= Se llava la impresién que contiens el aorflico a 1a boca del paciente y se pre-
siona en posicidn.

6.~ Antes de la reaccidn térmica, se debe retirar la impresién.

T.~ Una ves polimerisado el acrflico, se recorta y se adapta.

8.~ Se pule con polvo de piedrs pomes o blanco de espafia y se cementa con 8xido de
sinc y esugenol. En caso de que se trate de la elaboracidén de un puente provisional
deberdén seguirse los mismos pasos, pero tomando en ouenta ocue la impresién se de -
berd tomar oreviamente a las extracciones y a las preparaciones de los pilares .
NOTAs Este método se debe usar con las reservas del ocaso, ya que se puede producir
irritacidn pulpar y molestias al paciente en general. Fn caso de que el diente o -
dientes por preparar estém semidestruidos se restaura el diente en el paciente con

cera rosa y se prosigue efectuando todos los pasos antes descritos! del primero al
dltimo.

~ METODO TNDIRECTO PARA PUFNTE PROVISIONAL "

l.~ Se praparan los mufiones.

2.~ Se toma la impreaisn con alginato.

3.~ Se corre ¢l yeso para elaborar un modelo de trabajo.

4.~ Se elaboran las restauraciones individuales o el puerts completo { en caso de
que el paciente presente brecha desdentada ) con cera rosa sobre el modelo de tra-
b&JO .

5.= A eato se le toma una impresidn con alginato .

6.~ Se seca la impresién y se coloca acrilico de autopolimerizacién del color del
diente, en las huellas de la impresién.

7.~ Se lleva en posicidn al modelo de tradbajo, una ver que se le ha retirado la ~
reconstruoccidn en cera rosa, previamente impregnado con separador.’

8.~ Una ver polimerizado se retira, se recorta y adapta al caso elfnico.

9.~ Se pule el trabajo y se cementa con Sxido de zinc y eugenol .

" _CORONAS METALICAS "

Existe una gran variedad de coronas metflicas que se pueden aplicar como res—
tauraciones provisionales las hay de acero inoxidable y de aluminio prefabricadas,
estas coronas se tienen que adaptar y contornear con piedras y discos para cada =~
oaso olfnico. FEstdn indicadas para preparacién de muiin, coronas parciales 3/4 -
7 onlay, también se puede emplear un colado metdlico como rastauracidn interina -
de aleacidn de plata o de oro, se cementa provisionalmente con &xbdo de zinc y -
esugenol. . :

" _PROTESIS INMEDIATA *

Bste tipo de puente provisional tiene por objeto, ademfs des reemplasar uno o
m{s dientes perdidos, conservar la emtética y mantezer el espacio hasta que- se pue~
da hacer un puente definitivo. Tiene la ventaja de gue se pueda elaborar previamens
te & la extraccidn de los dientes y que Se coloca en la misma cita en que se hacen -

las extracciones, por ejem. si hay que extraer los cuatro insisivos superiores de~
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bido a {nfecciones parodontales intratables, programamos el tratamiento de nues -

tro paciente de tal manera que en la primera cita se tomardn las impresiones ne -

cesarias para poder slaborar sobre el modelo de trabajo el puente removible pro -

visional y en la siguiente cita. Ya con el puente terminado y controlada la hemo-

rragia después de las exiracciones , se coloca el puente en posicidn y se presio -
na a que alcance su nivel adecuado. Fste puente es removible y se le tiene en la -
boca, por medio de retenedores extracoronales o ganchos, se elabora con acrflico -
estético, sencillo y liviano, éste tipo de puente no debe vermanecer en la boca ~—-
mucho tiempo mdximo seis semanas y habrd que sustituirlo por uno definitivo, tan-

nronto como Sea posible ya sea fijo o removible, pues los tejidos blandos volverdn
a su nivel normal y la prétesis inmediata oquedard desa justada.

También es factible colocar una prétesis inmediata fija es decir , que ademds
ie hacer 1as extracciones, se preparsn.’ los dientes pilares a cada lado de la bre-
cha y el puente se cemente en ellos, para después de un tiempo pertinente se supla
por uno definitivo, )
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"EL TRAMNO™

Como se describié anteriormente, el tramo es la parte del puente que substi-
tuye al o los dientes perdidos y que estf formado por uno o mds pbnticos.

Existe una gran variedad de pénticos, que difieren tanto en los materiales de
que estdn construidos como en los métodos que se emplean para unirlos al resto del
puente,

REQUISITOS DE LOS PONTICOS .-

FISICOSy~ los pénticos deben ser suficientemente fuertes para poder reeiatir las -
fuerzas funcionales lo suficientemente rfgidos para impedir que sufran flexiones -
mientras ejercen estas fuerzas, deben tener la dureza suficiente para evitar el -
desgaste provocade por los efectos abrasivos durante la masticacidn.

También es indispensable que posean un contorno anatémico adecuado y el co -
lor conveniente para cumplir con las exigencias ‘estéticas.

+REQUISITOS BIOLOGICOS SON:

los materiales con que son elaborados los pénticos, no deben mer irritantes -
ni provocar reacciones inflamatoriae ni de otro tipo en los tejidos orales.

, Sus contornos anatémicos deben guardar armonia con los dientes antagonistas -
en oclusidn, con los dientes contiguos y los mirgenes cercanos a los retenedores »
La relacidn del péntico con la cresta alveolar, debe de cumplir con los requisi -
tos estéticos y facilitar la limpiesa del mismo.

LOS PONTICOS SE CLASIFICAN DE ACUTRDO AL MATEREAL DE SU PABRICACIONs
a).- Pirticos de oro.
b ).~ Pénticos combinados que pueden ser de oro porcelama, oro acrflico y otros me-

tales con acrflico.
Los pdnticos deben parecerse lo mejor posible a los dientes naturales.

PONTICO HIGIZNICO

Ia base cervical de éste péntico, es de forma convexa y queda separado, de la
mucosa por un espacio de I mm. aproximadamente con este disefio es muy ffcil reali-
zar una correcta higiéne durante el cepillado o con hilo dental. Este ndntico estd
indicado parz reemplazar premolares y molares inferiores ya que es antiestético y ~
esta es la zona menos visible con este disefio se cumplen los requisitos funcionza -
lea no asf los estéticos.

PUNTA DE BALA

Péntico superpuesto o adyacente a la base cervical , é&ste tipo de pSntico se
ajusta a la mucosa en 1a cara vestibular y en la cara lingual, describe una curva
que lo aleja de la cresta del reborde alveolar es decir, que en esa zona se encu -
entra separado de la mucosa . Con este tipo de disefio conseguimos la combinacidn
de una buens estética en la cara vestibular y un ffcil scceso en la cara lingoal
del péntico para su limpieza, ésta ¥ltima vorcidn deberf tener forma convexa . Es-
te pdéntico estd indicado, cuando por razonee estéticas es necesario gue gquede en -
contacto con la zona de cresta alveolar, es decir que puede ser aplicado en dien -
tes anteriores y posteriores.
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Figs Fos 10 Pdntico Higiénico en un puente que reemplaza el primer molar
inferior para mostrar la relacidn del pdntico con la cresta alveolar, Ay B, =
espacios proximales abiertoss C, separacidn de 1 mm. con la cresta alveolar,

Vestibular

Fig. No. 13 . Pieza intermedia adyacente al borde alveolar ( Punta de -
Bala ) en una seccién vestibulolingnal de un incisivo superior. ¥, contorno del
diente naturalj P, contorns del alveolo antes de la extracecién j 0, contorno del
alveolo de#pués de la extraccidn; N, contorno modificado de la superficie lingual
de la piesa intermediaj 3, contorno modificado de la superficie vestibular de la
pieza intermedia para que toque la mucosa y mantenga la misma longitud .wéstibu-
lar del diente. El contacto con la micosz se extiende desde Q hasta R , y corres-
ponde a la parte en que el pdntico hace contacto con el borde alveolar.

Uogue) ! Ve

© ¥o. 12 . Piesa intermedia en forma de silla de- montar, en una seccién
:nﬁ&ihuloliml de un inoisivo superior. M, contorno del diente naturalj P, con~
torno del alveolo antes de la extraccidny 0, contorno del alveolo después de la -
extraccidn; S, contorno modificado de la superficie vestibular de la pieza inter-

nedia
Pars gque toque la mucosa  desde Q hasta @ zorresvonde a la silla de montar
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" PONTICOS EN FORMA DE SILLA DE MONTAR »

Este péntico en su disefio cervical es agquel que se adapta a todo el reborde
alveolar y oonsecuentemente sl que tjene forma mis parecida a los dientes natura~
les, tiene base odncava y estd indicado en todos aguellos sitios en donde gea im-
portante la estética, diffcilmente a este pdntico se le puede efectuar uns lim -
pieza de modo satisfactorio. Al méncionar que la base del pémtico se contacta con
la cresta alveolar, como en el caso del pbntico en forma de punta de bala o del -
de forma cde silla de montar cabe aclarar que esta unidén deberi hacerse sin nin-
guna presidn y cuando se prueba el puents en la hoca, habrd gue fijarss que la -
relacidn del mismo con el tejido blando sea normal, o sea gue no produgds isque-
mia.

Fig. No. 13 « A, secoidn vestibulolingual en el plano sagital en un vuente
adyacente al borde alveolar que reemplaza un incisivo superior; U, contorno ori=-
ginal del diente. Obsérvese que la reduccidn de la dimensidn vestibulolingual se
hace dnivamente a empensas de la superficie lingualj B, seccién vestibulolingual
en sl plano .horizontal a través del incisivo superiorj ¥, contorno lingual de -
la pieza intermedia similar al que se muestra en A, obsérvese que la apertura de
los espacios linguales, en N y en X, se obtiene por la modificacién del con ~
torno lingual de la pieza intermedia. La superficie vestibular no se cambia .

Por su elaboracidén hay tres tipos de oénticos:
Pénticos de acrflicos,- Este tipo’ de pénticos estdn indicados en todos los dien-
tes y se ouede realizar con cualquiera de las terminaciones cerviocales,

T1 requisito bdsico para todos ellos es que tengan una matriz metdlica que -
puede proteger al acrilico de las fuerzas de oclusidn. Los pénticos de acrflico -
que quedan expuestos directamente a las fuerzas de oclusidn sin metal tienden a -
fallar con el tiempo ya sea fracturindose .o deformindose el reemplazo de é&ste -
péntico es muy diffecil y con frecuencia hay gue volver a hacer todo el puente nue
Yo; El disefio de la parte metdlica de £3te 28ntico consiste bdsicamente en mode -
lar el patrdén de cera de las caras vestibular, oclusal, palatina ¥y proximales de-
Jando una concavidad suficiente tanto fara alojar el aor{lico en la cara vesti -
bular y mitad de las proximales como también para elaborar una serie de reteucxo-
nes en la cara vestibul;r para evitar que se caiga .
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Estas retenciones pueden tent;r diversidad de formas, como grinulos o espi-
gas acomodadas.. a capricho pero retentivamente, se ouela en oro y posteriormente
se enmufla con el acrilico.

" PONTICO DE PORCELANA FUNDIDA *

En los pSnticos de porcelana fundidas al oro se le puede colocar la porce=
lana inocluso sobre la superficie incisal u oclusal:s a manera de que el péntico -
sea lo m&s estético posible. la porcelama se funde sobre la infraestructura de -
org, una veg soldados los distintos componentes del puente.

Péntico completo de oro.-~ Iste péntico se apnlica dnicamente en los molares
inferiores donde la estética no tiene importancia, el disgeilo cervical serd higié-
nico si el oro se pule y se ajusta-bien no habrd reaccién tisular desfavorable.

"CONECTORES™"

%1 conector es la parte del puente que une la piera intermedia o pdntico al
retenedor, los conectores se clasifican en rigidos y semirrigidos.

Coneotor R{gido.- Es aquel que proporciona una unidn firme entre el péntico
y el retenedor y no permite movimientos individuales de las distintas unidades -~
del puente por medio de &1, Sofoomi.gue 1a mdxima ferulisacién y es el comector -
elegido por excelenocia en las mmr{u de los puentes, nos astamos refiriendo a -
1a soldadura, también existe otro tipo de conector rigido que es colocado y que -
se utiliza en los puentes on donde se hacen en un coladoide una sola intencién -~
los patrones de cera del retenedor unido al onéntico.

Usto se puede utilizar ya sea en un puente muy peouefio de tres unidades o -
bien en uno muy amolio, colando nor secciones de dos en dos que posteriormente se
ferulirzardn con soldadura en éste dltimo caso, se combinan los dos tipos de conee-
tores rfgidos, el colado y el soldado.

Conector Semirr{gido.- Zste conector permite algunos movimientos i{ndividua=-
les de las unidades del puente, la cantidad de: movimiento y la direccién de los
mismos dependerdn del disefio del conector,

Tres situaciones indican la elecoién de éste conector.-
l.~ Cuando por algin motivo el retenedor no tiene suficiente retencién y es nece
sario romper la fuerza transmitida, desde el péntico al retenedor por medio del =~
ceneodars
2,- Cuando es imposible preparar al retenedor en su linea de entrada general del
puente y el conector semirrfgido compensarfa &sta diferencia .

Jv= Cuatdo ss necesario fracoionar un puente amplio en una o mfs partes por con«

veniencia de construccién, cementacidn o mantenimiento, pero conservando un medio
de ferulisacidn, estos tipos de coneotores son: en dientes anteriores, la incrus-
tacidn, clase tres como mencionamos anteriormente y en dientes vosteriores, un —
mecanismo hembra-macho o aditamento de precisidn, que consiste en el engranmaje -
de un elemento retentivo que estd en el péntico, que encajs en el elemento recep—
tivo o hembra, que se encuentra en las caras interproxisales del retensdor, al en
oajar uno en ol otro se impide 1a separacién ( ouente f1jo, movible, puente volas
do )
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" PRUEBA DE METALES ®

Los colados de los retenedores se deberdn checar dirsctamente en el pacien-
te colocdndolos en posicién y haciendo lo mismo con el tramo, mismo que uniremos
a los retenedores por medio de cera adhesiva, de ésta manera observaremos la po-
sicidén de la parte metdlioa del puente en la btoca y su relacién con los dientes
contigzuos, antagonistas y tejidos blandos adyacentesj se retira el puente y se -
coloca en el modelo de trabajo ( si la cera se ha desprendido se vuelve a colocar)

" ZLABORACION DE 1A GUIA DE SOLDADURA “

Una vez colocados en posicién en los modelos de trabajo o en la boca del pa-
ciente los metales y unidos mediante la cera, se toma una impresifn con yeso flui-
do de la parte lingual del puente, esto se puede hacer con una espitula o bien -
oon un pincel,

Una ves fraguado, se desprende la gufa de la boca y se transfiere a una gufa
de yeso de revestimiento, obteniéndose 28{ la gufa para el soldado, enseguida se
acomoda el puente en la guia de soldado con la cera adhesiva., %1 puente descansa-
rd sobre las huellas de la guia de soldado.

Hay otra técnica para obtener esta guia, como vor ejemplo: la toma de imprees
8idén con alginato del puente, colocado en la boca y unido con acrilico y su poste
rior transferencia a una gufa con yeso de revestimiento .

" ULTI¥A PRUTSA D% MPTALFS Y TERMIVADO D°L PU®NTE FIJO

Ona segunda prueba de metales es en la boca, es inconveniente hacerla porgque
una vez cementando el puente fijo y con las carillas de acrflicos o 7orcelana, si
no hay ajuste correcto, quitarlo y volverlo hacer es muy costosa, »0r eso una se-
zunda y hasta tercera prueba de metales en la boca del paciente se considera tiem~
po bien empleado. In la2 mayor{a de los casos serdn suficientes dos prmebas, una la
de los metales ya ferulizados y la segunda la del puente terminado inmediatamente
antes de cementarlo.

Los aspectos que hay que tomar en cuenta en la prueba de metalee sont
{a).~ Ajuste a los retenedores.

(b)e~ Contorno de los retenedores y de tramo.

(o)e= Sus relaciones con los tejidos gingivales contiguos.

(d).~ Las relaciones de contacto proximal con los dientes contiguos.

(e )o~ las relaciones oclusales del puente, con los dientes antagonistas.

(£ ).- Por d1timo con el puente ya terminado, con sus carillas de acrilico y pulido
se examina el color de las carillas de acrilico para ver si ee adecuado al color

de los dientes adyacentes y los de la otra arcada, si esto estd correcto se cemen-
ta en la boca limpiando y secando los pilares usando el cemento de su eleocidn.
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"CORONAS VENEER"

INDICACIONES

la corona veneer se puede usar en cualquier diente en que esté indicada -~
una corona completa . Tstd especialmente indicada en las regiones anteriores «
del maxilar y de la mandfbula, donde la estdética tiene mucha importancia . lae
coronas veneer se confeccionan comunmente en los bicfispides,caninos e incisivos
de la denticién superior 2 inferior .

Tn los molares se usan cuando el paciente tiene especial intercs en gue no
se vea oro en ninguna parte de la toca. También estd indicada cuando la corona ~
que es enteramente de porcelana o acrflico ( jackets o coronas funda ) no resis-
te las condiciones de oclusién y se puede fracturar o abrasionarce rdpidamente,

También indicadas tanto para la construccién individual,coro parte de un -
puente porque son lag que mayor proteccidn brindan a los tejidos dentarios , -~
tanto de la caries como de la hiperestesia de los cuellos de las plezas ya oue
pueden incluirse las abrasiones de los cuellos de la vpreparacidn .

CONTRAINDICACIONTS

Sst4 contraindicada en dientes con unu pulpa muy grande ( pacientes jo'venee)
que hace diffoil la preparacién correcta de la pizza o producirse una comunicacidn
pulpar, un diente con una corona clfnica muy corta estd contraindicada también en
donde la retencién y la estabilidad van a ser insuficientes, después de hacer lor
desgastes en el diente . También en personas que soplan vidrio o que trabajan con
4cidos, lo mismo en misicos que tocan inatrumentos de viento y similares gue Te--
quieren de frentes con una substancia més dura que las resinas en pacientes pegue-
fios cuando los dientes no estdn completamente erupciorados .

También cuando el huesc de scporte se ha reabsorbido o la oclusidn puede ser
decididamente traumftica . La higiéne bucal , puede ser una contraindjocacidn ei ~
una boca muestra habitual descuido higiénico y el paciente no estd dispuecto a =-
mejorarla el esfuerzo , tiempoe y la inversidn econdmica serdn in€tiles .

Zadiogrédficamente estd contraindicada cuando
a).- las rafces sean excesivamente curvas, lo que hace que las fuerzas axialee no
lo sean nara las partes curvas .

b ).~ e no haya buenz - relacidn corona rafz .
¢).~ Cuando haya bolsas patolieicas que no respondan a.l tratamiento parodonial .
e ).~ Cuando haya lesiones a nivel de bifurcacién .

" FRTFARACION TN DITYT™S ANTTRIORZS DE UNA COROVA VOWIER
COY PRTNTE DE ACRILICO "

Cuando se prepara un diente para corona veneer s hay que retirar fejido en
todae las superficies axiales de la corona clinica . Los objetivos son eemejzries
a los de una corona completa colada, afiadiendo el requisito de obtener suficierce
espacio para el material de la carilla y colocar el margen cervical vestibular ~—
de manera que se pueda ocultar el oro . Hay que desgastar mds tejidos en la super-
ficie vestibular gue en la lingual para dejar espacio suficiente para la carilla,
en 1a superficie lingual se deseasta una cantidad de tejido sufiejente para alojar
una capa fina de oro , y casi nunca se tiene que penetru- en el esmalte durante la
preparacién .



31

En el borde cervical de la superficie vestibular rse talla un hombro que -
se continGa a lo largo de las superficies proximales, donde se ve reduciendo -
gradualmente en anchura para que se una con el terminado sin hombro , o en bi-
sel, del borde cervical lingual .

El 4ngulo cavo superficial del escaldn vestibular se bisela para facilitar
la adaptaci6n del margen de oro de la coroma .

Jorde incisal .- el vorde incisal del diente se talla en una cantidad equi-
valente a una quinta parte de la longitud de la corona clinida, medida desde el
borde ircisal hasta el margen gingival , el borde incisal de la prevaracidén se
termina de manera que pueda recibir las fuerzas incisales en 4ngulo,rectosecs
®n los incisives superiores, el btorde incisal mira hacia lingual e incisal , en
los incisivos inferiores, el borde incisal mira hacia las partes vesiibular e -
incisal es necesario variar la angulacidén de acuerdo con las distintas relacio-~-
nes incisales , §ste desgaste se hace con fresas de diamante en forma de rueda -
de coche y fresas de fisura ., Fn caso de piezas cuspf{deas se sigue el contorno -
anatémico oclusal, que se hace con fresas de fisura Yo. 169 § 701 o bien con
fresas de diamante troncocdénicas .

"SUFTRPICIY TRSTISULAR

Se talla la superficie vestibular hasta formar un hombro en el margen cer -
vical , de una anchura mfnima de un milimetro cuanto m4s ancho sea el hombro més
f4cil serd la construccidn de la corona, porgue se disponiyd de mayor espacio —
sara la carilla . En los casos en que ha habido retraccion de la pulpa y se ha -
disminuido la permeabilidad de la dentina, o cuando el diente estd desvitalizado
se puede hacer el hombro mds ancho en la cara vestibular . Z1 hombro se continds
en la superficie proximal,tay que tener cuidadoen el tallado de la superficie -~
veatibular en la regién incisal , si se retira mucho tejido se amenaza a la pul-
pa si se elimina poco tejido no quedard espacio suficiente para ta carilla, hay
que dejar siempre una curva gradual en la superficie vestibular , desde la regién
cervical hasta la regién incisal .

El desgaste de la superficie vestibular se hace con cualquier fresa de fisum
ra pero de preferencia del 189 § 701 .

" SUPERFICIZ LINCUAL "

la superficie axial lingual se talla hasta que permita que se pneda coloocar
oro de 0. 3 a 0.5 mm. de espesor , una cantidad similar de tejido se elimina -_
de la totalidad de la corona , conserv{ndose asf la morfoldégfa general del dien-
te , la superficie lingual termina en la parte cervical , en bisel o sin hombro -
el desgaste por lingual se hace con fresas de diamante en forma de rueda de coche
siguiendo 1a forma anatémica dental.

® SUPYRFICIT MESIAL Y DISTAL "

Las superficies-axiales proximales se tallan hasta lograr una inclinacién de
Sgrados en la preparacién , en algunos casos es neceeario aumentar la inclinacidrn
en un lado para acomodar la direccidn general de enirada del puente en relacidn-s
coa las otras preparacionss de anclaje . Se debe evitar una inclinacién innecesa-
ria de las paredes proximales ya jue esto disminuye las cualidades retentivas de
la restauracidn . Jeben reducirse con un disco de diamante o carborundum, con i,
pisza de rano.recta, pero tambidén se pueden desgastar con uns fresa ironcocdnica
iel To. 791 7 con fresas de dismante del tipo de punta de flama , se deben hacer
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los desgastes con alta velocidad excepto cuando usemos .'discos, usarenos baja -
velocidad .

" TTRMINADO CYRVICAL "

1 margen cervical de la preparacién se termina con un hombro en las super=-
ficiss vestibular y proximales y en bisel o sin hombro, en la cira lingual , el -
contorno de la 1fnea terminal estd determinado por el tejido eingival adyacente.~-

El hombro vestibular se coloca 1 6§ 1.5 mm. por debajo del borde gingival -
si el hombro no se talla suficientemente por debajo de la encia, el borde cervi =
oal de oro quedard{ expuesto a la vista, en las regiones interproximales la linea
terminal se hace de modo similar.®n la cara linsual no es necesario colocar la ~—
1i{nea terminal bajo el margen gingival y puede quedar en la corona olinica del —
diente a una distancia de 1 mm. o mds de la encia . Un los dientes con coronas ee
oortas , sin embargo ,a.veces es necesario extender tajo la encia , en la cara i-
lingual , para obtener paredes axialea de longitud suficiente para una retencidn
adecuada . :

El Angulo cavosuperficial del hombro vestibular se bisela para facilitar la
adaptacién final del borde de oro de la corona en las partes proximales , el bi-
sel se continua con el terminado en bisel , o sin hombro del margen cervical lin-
gual . La preparacién del hombro se hace con fresas de diamante troncocénicas y
puntas de flama o también con fresas de fisura Yo. 700 a 701 .

" ELIMINACION DT _ANGULOS *

Como dltimo paso se procede a eliminar todos los 4ngulos agudos de la prepa=-
racifn, con el fin de que queden romos éstas superficies y haya una mejor adapta=-
bilidad del metal . Tstos deserastes se hacen con fresas de diamante de punta de =
flama .

" RESTAURACION FY ANTTWRIORTS

Tanto 8{ la carilla es de porcelana prefabricada o procesada en resina , el
disefio de la corona es bYdsicamente igual , la finica diferenocia entre los dos tise
nos estd en la retencién del material en que se hace la carilla . Tn lo que res—-
pecta al punto de vista funcional , es muy importante asepurar una buena protec——
cidn inecisal al material que se use en la carilla para ocue pueda resistir 12 =
fuerzas inoisivas.. In ouanto a la estética , lo mejor es lograr la menor exposi~
oién de oro posible . T1 oro se coloca en la parte incisal para que reciba el pri
mer impaoto del alimento . %a la funcién incisiva y en aste caso la faceta de —
acrilico sehmdesgiztado en =l borde incisal para dejar un mayor espesor de oro
a todo lo largo del margen . Tn el margen cervical , la dissosicién del oro y de
la carilla en relacién con la encia es or{tica .

la unifn de ‘13 carilla y el oro debe quedar precisamente debajo del borde -
cervical para evitar gque se vea el oro , as nuy imsortante el contorneado correc=-
to de la carilla en esta regién para la salud de los tejidos ginzivales y tanto =
el exceso como el defacto, en el contorno son perjudiciales . lLa 7osicién de la -
unién entre la carilla y el oro en la regién interproximal tiene también mucha =

imsortancia para el logro'de 1a mejor aatética posible .
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Fig. Mo. 13

Li=~0ro en la cara, vestibular de la prevaracién ; B.~ Porcelana j C.~ unién
de la porcelana y el oro j D.- Oro lingual con terminacién cervical sinr hom-
bro .

Fl oro debe quedar suficientemente extendido en la l{nea vestibular para que
se pueda comstruir un buen conector, sin embargo si se lleva el oro demasiado en
la linea vestibular la estética serd mala.fuando se disefian coronas veneer en los
caninos, premolares ¢ molares , debe recordarse que la posicién dela unién del -
oro y la faceta es m4s critica en la cara mesial que en la distal porque ésta dl~
tima queda oculta a la vista . Tn la superficie distal de €stos dientes se pues
de extender mis el oro hacia la parte vestibular si es necesario, sin que afecte
la estética .

creparacién en posteriores .~ Ia preparacibn para coronas veneer en los mo=
lares y bicuspides es bdsicamente igual a la preparacidén para coronas comvletas -
coladas con el afiadido de un hombro en la cara vestibular , que se extiende hadta
las superficies proximales del diente . EI hombro es sizilar al gue se confeccio-
na en el tipo con hombro de coronas completas y al de las preparaciones vara ¢o--
ronas veneer en dientes anteriores .

La relacién del hombro con el margen gingival queda supeditada por factores
anilogos excepto en que cuanto més posterior sea la situacidn del dienie , e —
menor importancia es la estética .

Z1 disefio de las coronzs veneer en los dientes posteriores es similar al -
de los dientes anteriores, con la #nica diferencia de que debe amcldarse 2 la —
morfologfa particular de los diertes posteriores , en los que el borde incisal
estd reemplazado por la superficie oclusal , se sizuen los mimmos princivios de
proteccién del material de la carilla contra las fuerzas masticatorias . la es-
tética es menos importante , en la mayor{a de loe casos y el soporte de oro pa-
ra la carilla se puede hacer mis acentiado , si es necesario en las partes , —
oclusal, interproximal y cervical . '
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" CARACTERISTICAS DE LA PORCFLANA DENTAL "

Ia porcelana dental es la finica substancia obturatriz capagy de devolver a -
una corona olfnioca dentaria , su forma y su color , con caricter permanente .

COMPOSICION DE LA PORCTIANA DPNTAL: Para poder obtener cuerpos cerdmicos -
altamente translicidos , es mecesario que los mismos posean un alto porcentaje
de materiales v{treos, habiéndose hechado mano generalmente a feldespatos modi -~
ficados de ouerpos cristalinos y colorantes, estando los cuervos , expuestos a ~
poseer las prooias desventajas de los cuerpos v{treos, o sea su fragilidad.

las porcelanas feldespiticas fueron divididas en tres diferentes tipogs =
segin su grado de fusién .
ALTA PUSION ,~ 1300 a 1370 °C.
MEDIA FUSION.~ 1090 a 1260 °C.
BAJA FUSION .- 870 a 1065 %C-

™n las porcelanas de alta fusidn, el elemento que actla como fundente 2s el
feldespato ( silicato doble de aluminio y potasio = sodio ) el cual estd presente
en porciones cercanas entire 60 y 80 % , es un mineral en bruto, de color crista ~
lino y opaco de color indefinido entre gris y rosa cuando la porcelana es fundida
y se fisiona actia como matriz rodeando a los irregulares y refractarios crisiales
de caolfrn y cuarzo , ademds sirve a la porcelana para darle translucides . %! fel~
despato actda como glaseador y matriz al mismo tiempo .

CAOLIN .~ 75 un silicato de aluminio hidrato, recultado de la descomposicién
de minerales de feldespato y funciona como opacador en la vorcelana .

SILIST O CUARZO.- D4 durega y cuerpo a la porcelana , nientras se est{ fun-
diendo. ictdas como esgueleto refractario a las contracciones del caolfin y feldes-
pato .

OXIDO D® ALUMINIO .- Actualmente el Bpe Mclean ha desarrollado una técnica-
para unir este material quinicamente como un agente reforzante en la porcelana den
tal , actia satisfactoriamente como opacador de la porcelana , puede sustituir al
aflice .

FUNDENT®S .- Son agregados a la porcelana para darle fluidez en la mezcla ¥y -
para absorper impurezas al momento de la coccidn . Son usados como fundentes los
carbonatos de sodio y potasio , borax y algunas veces Sxido . Z1 punto de fusién
de la porcelana varfa segin la cantidad de fundente que lo componga .

PICNENTOS .- Usados para pigmentar las porcelanas y son ,6%ido de estafio (dar
color blanco ) 6xido de niquel {gris) Sxido de cromio {verde) , éxigo de titanio =
(amarillo ) , &xido de iridic ( negro) , éxido de oro (rojo).

la oontracoidn lineal de la porcelana glaseada se ha informado que es de ~-
aproximadamente de 147% para la de baja fusidén y 11.5 % vara la de alta fusién.—

" VENTAJAS Y DZSVENTAJAS DT LA PORCFLANA FUNDIDA TN FETAL »

la porgcelana se puede fundir directamente a la corona de metal por medio de =
dfversas técnicas . fay que utilizar una aleacisn especial de metal , y una por -
celana preparada para que pueda ajustarse y adherirse a la aleacifn . Cuando se —
maneja correctamente , estas porcelanas tisne la fuerza suficiente para resistir -
las presiones de la incisién y de la masticacién , no se necesita proteccién inci-
sal u oolusal y pneden hacerss , por consiguiente restauraciones,
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n las que el metal queda completamente oculto a la vista.

Ex muy diffcil conseguir similitud con los dientes de tono muy claros o en los
que el esmalte es muy translicido. las facetas construidas en porcelana fundida -
tienen a veces un aspecto de falta de vida y no responden a los cambiog producidos
por la incidencia de la lus, como lo hacen los dientes naturales-chntisuos.

las diferencias principales entre coronas de acrilico y porcelana sont orema-
racién del diente, el patrdn de cera y la aleacidn de metal para porcelana que di-
ferird con la usada para coronas con frente de acrflico , ya que los otros pasos -
son de 1a misma manera .

El desgaste del diente se hace de la misma manera con la diferencia que en el
desgaste incisal u oclusal deberf{ ser de 2.5 a 3 mm. con el objets de permitir un
grosor razonable de porcelana . =1 patrdn-de ¢era para una ¢orona con prrcelana =
no lleva alambres retentivos yasque la porcelana se une al metal »or fendmeno qui-
mico y por trada mecdnica .

Tn la aleacidn de metal, la dnica diferencia consistird en el tipo de aleacs
cibn que se utilizard para porcelanas ya que ésta tendrd un punto de fusién mds ~-
alto que la norcelana , para que no se funda la aleacidr al momento de la coccidn
de la porcelana. )

[as aleaciones de color oro contienen principalmente oro, platino, iridio, pa-
ladio y plata, una aleacidn de color platinad se considera oue estid compuesto eser -
cialmente por una combinacién de paladio, plata y rutenio . También ge diaspone dzru
' realizar sobre ellas la coccién de la porcelana de aleaciones de metiles no nodles
" del tipo del cromo cobalto adecuados para colados de precisién.

las aleaciones necesitan tener un coeficiente de expansién térmica que se apro-
xime al de la porcelana . ©n general se sabe nue la temperatura de fusidn de lag =
aleaciones sobre las que se funde la morcelana es algo mayor que la de las aleacio~
s cOmvenojonales para coronas y puentes-,

las porcelanas de alta fusién han sido consideradas superiores en resistencia
| insolubilidad , translucidez y mantenimiento de la exactitud a traves de cocciones
: repetidos ensayos recientes realirzados con los productos de meror fusidn , indican
| que ellos son esencialmente tan resistentes como los de alta fusidn y que su solu-—

bilidad y translucidez son adecuados.
la ventaja practica fundamental de la porcelana de alta fusidn es la de poder -
aer pigmentada, reparada , modificada o glaseada sin que se digtorsione.
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* PUBNT=S DZ PORCTLANA ™

Tomando como base las técnicas de conctruccidn de lag distintas formas de co=
ronas de porcelana, &stas reatauraciones totales coronarias, pueden iransfarmarse
en elementos pilares o sopories de dientes protéticos fijos, si se los combina con
aditivoa especiales cerdmicos, tales como alfinina prdcticamente pura concebida en
formas y tamafos esneciales que permitan su uso y aplicacidn tz! cual pueden Tea-
lizar las aleaciones de determinidos metales, en las clfsicas concerciones de prd-
tesis fijas. Con tales auxilios podemos hoy realizar puentes totalmente cerdnicos,
;0@ restauren con una estética sin igual , la ausencia de Srganos dentarios , per-
didos desgraciadamente con tanta frecuencia .

Los primitivos puentes de porcelapna que ze realizan sobre un esqueleto metfli-
co sobre el cual inseriamos coronas de porcelana tipo fundas , pueden hoy dia ser
reenplasidas, en la zona anterior de la Yooa , eliminando as{ 12s serios inconveni-
entes tanto estfticos como higiénicos , que el tramo metdilico , soporte del o de los
faltantes nos creaban dicho tramo metflico puede ser sustituido por diferentes cle~
mentos prefabricados de aldmina , lo que no solo nos permiten obtener resistencia
adecuada , 8i no que elimina por completo los inconvenientes anotados .

la sustitucidn de aleaciones metilicas permite igualments , explotar con ma-
yores ventajas , especialmente en las zonas de mayor influencia estética, 3 los
puentes oconfeccionsdos con porcelanae. :parametdlicas los cuales na solameate nos per-
aiten brindar las mfximas ounlidades de estética gus de la porcelana puede ohtener-
se , st no que exige por otra parte, dasgastes innecesarios de estructuras dentarias
lae cumles en muchos casos , se tornan peligrosas para’la vi4alidad ovulpar de la pie-
za dentaria pilar .

“n 1o que resnecta a restauraciones en la zona posterior bucal , a dornde los
afectos estéticos puaden ser Aisimulados con 'mayor facilidad, el uss de puentes ya
sea de consiruceidn parametilica o de esqueletss metflicos sosbre el cual se cemen-
tarfa ocoronas ceramkoas realizadas individualnenie permite restauraciones Sptimas
son un éxito estético indiscutible . las posivilidades que nos brindan las coronas
cerdiicas a tubo , reavivan sl empleo en las zonas nosteriores de la Soca de las
astructuras metdlicas que harfan de sopories a dichas corones , elimirando lag ine
convenientes zue lag cororas fundas creaban por su debfl resistencia al ser comen-
+adas soore mufiones de retencidn metflicos .

2or oira parte estss tinos Ae res*auracisnes fijas , si tien pusden ger ohje-
as desde ol punto de vigta de lag dificultades de hirions , no sierire solucio-

’ 25 4 asf cono el contacto metal wueoss poseen la extraordinaria ventaja , sue
frazts 2 ia claudicacidn de 1lzuna ¢e las plezas gue comdomer =1 puente ella puede
gser fécilnente restituida ein la enorme degventaja de remover tddo el puente , tal
cual 1o exigen los cléeicoa puentes de norcelana furdidos sobre matal de isual for-
ma , si bien a traves de la obiencidn de similarenm coeficientes de expansién térmi-
cos , es posible una unién metal-rorcelana , 1z cual adn no estf clararente defini-
da en su fndole , existen factores de orden ffsicos , que hacen muchas veces ge ob-
serven fracasos , debido a que metales y porcelanas reguieren una mayor similitud

¥y control de propiedades , 2 mas de sus coeficientes de expansiSn cuando ellos son
de gran extencidén . ¥1 ideal o aor lo menos la no despreoiable condicidn de poder
realizar extensas rehabilitaciones , con la seguridad de sus piazas individualfza-
das que harfan vosible su restitucién , sin la imperiosa necesidad de remover ex-
tensas restauraciones debe ser la meta de toda~
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Fige Noo 15

Ssqueleto Yetdlico para soporte de coromas a iubo . A) Pieza metdlica -
de soporte en noeicifn . B) Los tubos ovales de al@mina colocados sobre el esoue~
leto metilico . C) las tres coronas a tubo sementadas sobre el soporte colado .

prétesie. fija , lo que indudablemente evitar{a lae delicadas situaciones de la -
remocibn total de la prééesis en las reposiciones y restauraciones anteriores de
la booca , Ia porcelana aluminosa es de primera eleccidn, ella no sblo evita los -
inconvenientes de las restauraciones metal-porcelana, sino que restituye la esté-
tica del color, en la forms mis aoropiada posible .

" L4 PRCFARACION DEL DIENTE »

T1 diente pilar se talla como para recibir uma corona funda de porcelana, --
si la coroma dentaria as{ lo indicara si la pieza soporie no nos permitiera la —-
conservacién de la dentina coronaris en su totalidad o parcialmente, ser solo cow
mo slimento sovorte la rafiz del diente, ésta es preparada como si fuese a reeibir
un colado metilico reconsiructor de un mufion para corona funda o para corona tubo

Del estado de las paredes remanentes de la rafsz soporie, depende la eleccién
del tioo de base colada y tipo de corona pilar a realizarse, en nuestro concepto
si las paredes radiculares son f{ntegras y resisientes en todo el perfmetro de la
entrada del conducto de retencidn, preferimos un mufion metdlico como fundamento -
de una corona funda , por el contrarioc si alguna de las paredes radiculares se -
encuentiran debilitadas y o socatmdas subsincivalmente preferimos realizar la con-
feccibn de un colado restaurador de la resistencia perdida y confeccionar sobre -
el misno la base de espesor conveniente para anclar una corona a tubo reforzada ~
si el diente vecino al diente pilar seleccionado, también recuiere la restaurae+
¢ién coronaria el mismo puede rer incluido como agregado sovorte del puente vo—

lade . Los puentes: se hacen totalmente de porcelana por la resiatencia de las -
porcelanas aluminoeas.
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" _TECNICAS DT IMPRTSION r

En-1la consirucoidn de puentes fijos se utilizan diversas técnicas de imore-
8ién , el nerfecoionamiento de los materiales eldsticos de impresién y su anlicae
cién olinica , han constituido una de las contribuciones mds importantes a la -
odontologfa restauradors moderna , hay tres clases de materiales eldsticos de —=
impresién , los materiales de impresién con base de caucho , los materiales de -
hidrocoloide agar y los materiales de alginato . los tres tiemen sus indicacio =~
nes en lag téenicas de odontologfa restauradora , y con ello se obtienen impre =
siones excelentes con reproduccién fiel de todos los detalles .

low materiales de caucho se emplean para hacer impresiones de dientes pre-
parados .y para relacionar los modelos .

Los materiales de alginato qtie no son tan rewistentes se usan principalmen-
te , en la toma de impresiones para modelos de estudio aunque si se manejan con
cuidado , también pueden servir para impresiones de dientes presarados y para -=
relacionar modelos .

Impresiones con bhase de caucho .- Los cauchos thiokol , mds correctamente
denominados por su término quimico mercaptan , tiene generalmente un color mar-
rrén oscuro , debido a'la preponderancia del perdxido que se utiliza como cata--
lizadory se ofrecen al mercado en dos tubbs de metal blando en uno de los cuales
va la base de czucho blanca y en el otro el material catalizador marrén .

las gomas a base de silicona también se oresentan er tubos similares, o -
a2 veces en frascos. FTste material de impresidn tiene un color pastel y por lo 4-
tanto , es m&s asradable estdticamente aque los cauchos mercaptan ,cualguiera de
estos dos rateriales de impresidn de caucho sintéiico ofrece la ventaja de obte-
nar impresiones saticsfactorias para todas las técricas de odontoloeria restaurader
dora , la eleccién ds cualowiera de ellas depende del pusto particular del opera-
dor .

Con los matdriales de impresidén de poma se han empleado dos téenicas clini -
cas gue han tenido muy 2am=lia difusién s el método con jeringa y cubeta y la tée-
nica en dos tiempos .

Tn el primer método , se inyecta un caucho de ~oco peso 7y de fhcil volatili-
zaciSn en loe detalles do las preparaciones de los dientes por medio de una jerin-
g2 especialmente Jisefiada , inmediatamente despubs de hacer la inyeecibn , se co-
loca on posiocidn sobre toda la zona una cubeta careada con un caucho de mayor pe~-
so o Cuando ha frapuado la impresidn se retira la cubeta completa con la impreasidn
con 1a técnica en dos tiempos , se “oma primero una impresidn de la toca usando -
ur material m&s compacto en la cubeia , con esta impresidn no se pretende obtener
todos los detallas , y se retira de la boca cuando !a goma ha endurecids . A con=-
tinuacién, se aplica npa capa fina de una mezecla de czucho fino sobre la impresién
previamente obtenida, la cual se vuelve a coloear =an la boca, ajustAndola firme-
mente . Cuando la impresién se ha endurecido , se retira la cubeta de 13 boca y -
ae podri observar que la nueva capa habrd rerroducido 4odos los detalles de la pre
paracién . Se han aducido objsciones sobre la fidelidad de &sta técnica pero si =
siguen correctamente los distintos pasos , y se toman las nrecauciones que sean -
necesarias, las impresiones pueden ser tan exactas como las que se obtienen con ecr
otras téonicas .
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Fn las manos de la mayorfa de los operadores ¢ al método de jerinza y cube -
ta es el mds indicado para tomar impresiones en odontologia restauradera, y es el
que desoribiremos aquf , desde luego hay muchas modificaciones oue se pueden hacer
con ambos métodos. Antes de desoribir la técnica clinica de la toma de impresiones
es indispensable hacer algunas observaciones sobre los detalles de la cubeta , la
Jeringa y los métodos de mezolar los materiales de impresién .

Los materiales de impresién a base de gomas sintéticas , se contraen ligera-
mente durante la polimerizacién , la cual es la responsable del fraguado , por tan
to se obtienen resultados mds precisos ueando el caucho en capas finas . Pero la =
capa de caucho debe ser de un espesor sufpciente para permitir una recuperacién -~
completa de la deformacién producida al retirar la cubeta de 1a boca por las zonas
socavadas de la oreparacidn.

En la mayoria de los casos clfnicos , lo mds indicado es un espesor de unos -
tres a cuatro mil{metros para conseguir éste espesor de caucho, lo mids uniforme -
mente posible , se necesita una cubeta especial para cada caso . Otros factores -
de importanocia al disefiar una cubeta son el dotarla de un mango adecuado, dejar
espacios para guiae oclusales y hacer correctamente la periferia de la oubeta .Z1
manro debe ser , por lo menos de 25.4 mm. de lonzitud y debe salir de la cresta del
borde y no tropezar con los labios , las gufas oclusales se colocan en puntos es =
tratégicos en dientes no incluidos en las preparaciones , y conservan 2l espacio =
adecuado para el caucho sobre la superficie de los dientes, la periferia de la cu-
beta no debe hacerse mis extensa que lo necesario para revrodusir las zonas de la -
boca que sean indispensables en la construccibn del puente , cuanto mayor sea el -
{rea que quede cubierta por la cubeta , m&s dificil cerf retirar la impresién .
Una gufa Gtil es la de terminar la periferia de la cubeta al miamo nivel del mar-
gen gingival excepto en los dimntes con oreparaciones , ¢n los cuales la cubeta -
se Qsbe extender , por lo menoe 3 mm. mis alial del borde gsingival . Cuando se -
trate de cubetas superiores, esta smuia se aplica tanto en las caras vestibulares -
como a las caras linguales, de ios dientes y no se cubre el paladar , por lo que -
la cubeta se parece a las inferiores en su forma ~reneral .

Confeccién de la cubeta .~ Los materiales que se necesitan para hacer una -
cubeta son un modelo de-.estudio bueno, una limina de cera para plato base 7 una =~
poreidn de resina acrilica autonolimerizable . Se ablanda completamente dos | li-~
minas de cera para nlato base y se adaptan gobre el modelo de estudio cuidando de’
que llezuen hasta l2s zonas de insercién de la encia , la cera se recorta en las =
superficies oclusales , o ineisales , de 10§ dientes aue se quieren emplear como =
gufas oclusales . Ts recomendable. haser tres gufas una en la regién anterior y dos
en las regiones posteriores . Se hace una mezcla de resina para cubetas de acuerdo
con las instirucciones del fabricante , se deja llegar a un estado semiblando y =
entonces se hace un rollo y esta ldmina fina de acr{lico se anlfica sobre la cera =
en el modelo de estudio y se contornea segfin las necesidades del modelo y se su -
jeta hasta que endurezca y se retira la cubeta .

Requisitos oue deben cumplir las jeringas.~ ®™n el mercado se encuentran mu -
chos tipoe de jeringas , por consiguiente la eleccibn es una cuestién de preferen-
oia individual . Sin embargo se pueden eﬁtablecer algunos recuisitos que debe cum-
plir una jeringa eficiente la jeringa debe estar diseiiada de manera que se pueda -
llenar aspirando la pasta y es mejor que el tubo sea de pléstico transparente pa-—
ra que se oueda vigilar la cantidad de su contenido en cualquier momento . %1 ex-
tremo de Ia boquilla debe ser de distintos tamafios para poder disconer de los més
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pequeiios y as{ poder hacer inyecciones de la pasta de impresién en loe canales =
para pins en las preparaciones . Por dltimo la jeringa debe ser f4cil de armar y
desarmar .para limpiarla .

Mezcla de las pastas de impresién .~ las dos pastas , la base y el catali-ador
se mezclan en una placa de vidrio o de metal pero es mis conveniente hacerlo en una
almohadilda de papel por que tiens la ventaja de aque el material no se derrama fue-
ra de la almohadilla , las dimensiones de &stas serdn por lo menos de 150 mm2. las
hojas de papel se deben asegurar en sus cuatro bordes para evitar cue se levanten
durante el proceso de mezclar las dos pastas , es conveniente hacer la mezcla con
uny espitula ocuya hoja sea de acero inoxidable con bordes afilados y de uam longi~
tud de 90 a 100 mm. el mango puede ser de madera o de pldstico, nero lo importante
es que sea fuerte , la hoja también debe ser dura , por que las pasiaa que se wvan -
a mezclar son muy compactas y ofreeen dificultades para unirlas intimamente . Con -
la mayorfa de los productos a base de mercaptan se ponen y en la almohadilla donde
se va~ a hacer la mezcla, iguales cantidades de las dos pastas , la tase y el cata-
lisador , y cada fabricante pronorciona las instrucciones precisas oue se deben -
seguir para mezolarlas . lLa cantidad total de la pasta varfa sesén el caso particu-
lar de 25 a 40 mm. suele ser lo adecuado para la mayor parte de las jerineace .,

a cantidad de pasta gue se necesita colocar en la cubeta individual se puede
calibrar oon el espaciador de cera que se uso en la confeccidn de la cubeta , como
ya rencionamos , es importante dejar espacio suficiente , eor el papel o el viilrio
en que se va hacer la mezecla , enire las dos rasias , para que no entren en conties
to antes de empezar 13 mezcla . Si no se tiene esta precaucidn las= doe pastas pue-
den gquedar en contacto y la réaccidn puede empezar antep de mezelarlas . Se toma -~
primero el catalizador con la hoja de la espdtula , se coloca sobre el material -
baze y se mezclan las dos pastas con un batido répido de vez en cuando , el mate--
rial que queda en la periferia se lleva al centro de 1a liminy y se incorpora a la
mezela, la mezcla debe estar terminada en 2l ‘femso nue recomienda el fabricante,
generalmente 45 segundos . 1 rmaterial ya mezclado debe ser homogéneo y estar libre
de grumos . Ts muy importante aplicar el tiempo correcto vara la mezela , mezelar -
de m43 o de menos ocasfona efectos nocivos en las cualidades eldsticas de la pasta
de impresidn .

Ls past: puede aspirarse liresta~ente de la lozata donde se hizo la mezcla -
después la pagta se ¢sloca en - la cubeta con la espftula con que se hizo la mezcla.

.a preparaciédn de la boca para la toma de imoresiones empieza por la limvieza
de 12 boca y de las preparaciones , el aislamiento del 4rea de la impresiény la =
2liminacifn de todo rasgo de saliva y humedad y finalmente la colocacién de apdsi-
tos para retraer los tejidos . "1 paciente se debe lavar la boca reticulosamente -
con un enjuagatorio.astringente y después quitar cualquier residuo de saliva secan-
do las zonas de las gldndulas mucosas con una gasa de algodén . También hay que im
piar cuidadosamente , las preparaciones de los dientes para gue gueden libres de -~
residuos y de partfculas de cemento las vartes interproximales de los dientes se -
secan con jeringa de aire .

Fara conseguir una impresién orecisa de los mirgenes cervicales de los retene-
dores de puentes, que muchas veces estin colocados en ol surco gingival , hay que -
tomar ciertas nrecauciones para que la pasta de caucho , o cualquier otro material
de impresidn , alcance sstas regiones cuyo acceso es diffoil.
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Se puede obtener un buen acceso cortando el tejido gingival o mediante retraccién
del mismo , separdndolo del diente éste 4ltimo, es el método que se emplen con mds
frecuencia . La remocién quirdirgica de la enc{a se peserva , generalmente para ——
agquellos casos en que existe una bolsa gingival o hay tejido hipertréfico puesto -
que el tratimiento periodontal .debe estar terminado antes de comensar la construc-
cidn de los puentes .

Casi siempre se aplican dos métodos comunes para la retraccidn del tejido gin
gival, uno de elloe depende de la separacidn mecdnica del tejido y el otro se basa
en una re‘raccidn fisiolégica del teiido para formar un surco alrededor del diente.
“n las cavidades con paredes cervicales profundas o en los molares cuya superficie
distal estf en contacto con una hipertrofia de tejido fibroso en el £rea reiromolar
esti indicado el uso de un apdsito mecérnico. Tete apdsito se hace con pasta de eu-
genato (6xido de zinc-y eugenol ) impregnada en fibras de algoddn . Se entorchan
uhag cuahtas fibras de 1lgodén y se enrollan con el eugenato, una vez imoregnado

hilo se coloca en la zona gingival y se empaca en la hendidura singival con una
sonda o explorador . Ceneralmente se colosca una cura temroral en la cavidad del : -2
diente que sirve rara rantener el apésito en vosicidn.

Tste ce deja por lo menos veinticuatrs horas y al retirarlo el tejido se habrd
geparade de la sunerficie del diente obteniénldse asf{ un buen acceso al dres cervi-
cal de la »reparacién.

91 cepundo y mds comfn método de retraccidn de tejidos tlandos consiste en cn-
locar cnidadosamente en el surco gingival alrededor de los dientes en oue se han he
cho preparaciones , un hilo imrregrado con un vzsoconstrictor o un astringente y de-
jarlo en posicidn hasta que el reactivo se absorbe y el tejido se torma iequérico y
se encoge . Casi siempre se logra &sto en unos cinco minutos y entonces se quita el
hilo y se inyecta inmediatarmente el caucho en la zona gingival .

la técnica de impresidn que se describe en seguida se puede aplic&r y lo mismo
a los praodactos mercaptan o de silicona .
l.~ Se alista todo el equipo y materiales , se prueba la cubeta en la bova y el one-
rador gse cerciora de que el adhesivo se ha aplicado correctamente , se revisa.la je-
rings y se comprueba que el émbolo esté bien lubricado y funcione satisfactoriamente
‘2.~ %n la mesa auxiliar, se colocan dos losas para hacer las mezclas y dos esndtulas
en una se vierte la cantidad coaveniente de material de impresién y de catalizador
prara la cubeta y en la otra los mismos materiales para la Jjeringa .El operador se
asegurard que no se junten la base y el catalizador antes de hacer la mezcla .

J.~ 3e prepara la boca , el paciente se enjuagard con una substancia astringente y

se secan las gldndulas mucosas bucales con gasa de algodén se pone un -eyector de sa-
liva y se aisla el 4rea con rollos de algodén . Se secan los dientes y la mucosa con-
tigua cor 2lgodbén , las zonas interproximales de los dicntes se secan con la jeringa
de aire .

4.~ Se coloca en posicién el apdsito de hilo , empezando por un sitio de f4cil acce=-
80 y donde no haya de ser posible preparaciones de dientes . Il eppaquetamiento se
_continfa hasta jue toda la enc{a situada junto a la preparacidn queda seraraca.
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5.~ Se mezola el material que se va & usar con la jeringa y se carga-ésta.

6.~ Se inyeota el material empezando por la parte distal de las preparaciones -
¥y luego haoia la parte mesial , el extremo de la boquilla ss hace penetrar lo nds
profundamente posible , en las preparaciones y se inyeota suficiente material pa-
ra que se nueda extender libremente fuera de las partes intervroximales .

7.~ Se lleva la cubeta a la boca y se presiona bien hasta que las guias oclusales
coincidan con los dientes correspondientes , se deja la cubeta en posicién duram-
te dos o tres minutos manteniéndola inmovil con la mano , después de ese tierco -
ya no hay peligro en dejarla en la boca hasta oue esté lista para retirarla . Yo
se debe mover la cubeta , por lo menos durante diez minutos después del comienzo
de la mezcla se puede dejar cuanto tiempo sea necesario , fuera de los diez minu-
tos 1{mite , y as{ se aumentan las cualidades eldsticas de la pasta y se reducen
las posibilidades de distorsién cuando se saca la cubeta ,

8.~ A continuacién se retira la impresidn de la boca , ejerciende una fuersa gra-
dual siguisndo la direcoién de la lfnea princinal de entrada de las preparaciones
no es necesario retirarla con una presidn fuerte como occurre con los hidrocoloides
cuando se ha retirado la impresién ,se lava con agua fria , se esca con aire y se
examina para comprobar que se han reproducido todos lag detalles .
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"n 0OCLUSION®™

La oclusién es una rama importante en la carrera para oirujano dentista, sus
priasipios brindan conocimientos esenciales para otras especialidades, como prd -
tesis fija con la cual tiene amplia relacién si se conoce bien la funcién de la -
oclusién serd ficil hacer una restauracidn eficiente.

La oclusién no siempre es normal por eso se le debe dar importancia porque -
existe un gran nimero de maloclusiones de muchos pacientes.

O0CLUSION DEL PACITNTE,-

51 se quiere que la prétesis quede en armonfa con la oclusién del paciente, -
es 18gico empezar examinando cuidadosamente dicha oclusién aunque lo importante -
es la relacidn de los dientes superiores e inferiores, durante los movimientos =«
funcionales de masticacién y de incisidn, es diffcil estudiar la oclusién durante
la masticacién., Se pide al paciente que mastique goma, cera , gallétas, frutas, y
otras cosas y se toma nota de la manera en que se hace la accién masticatoria .

{ Bl eiclo masticatorio de hace de arriba a abajo, o hay un comnonente lateral -
del movimiento mandibular ? ; ©1 movimiento lateral es unilateral o bilateral 7 -
Se pide al paciente que muerda un pedazo de galleta, o de cera y se anota la natu-
raleza de la relacién incisiva de loe dientes anteriores. ; Contactan los incisivos
borde con borde? ; Ixiste un comdonente lateral y se utilizan los cantnos 7 las -
respuestas a estas preguntas nos proporcionan informacién sobre el ciclo mastica-
torio . la influencia de anomalfas dentarias en tratamiento. se tendrdn en cuenta,
desde luego . Un paciente con una zona mandibular derecha desdentada puede desa -
rrollar un patrdén de masticacidn unilateral en el lado izouierdo, y también puede
oocurrir la situacién inversa.

la oclusién se puede examinar en la relacién estdtica de oclusién eértirica, -~
y se anota cualguier relacidn anormals dientes en mala alineacidn, dientes en rota
0idn y dientes :sin gsufas céniricas . También se puede examinar la oclusién guldn-
do al paciente en ciertos movimientos, que podemos llamar movimientos diagndsticos
e incluyer muchas de las direcciones funcionales de movimiento. Como el piciente -
no estd masticando durante estos movimientos diasnésticoe, se pueden ejecutar len~
tamente, detenerse en posicionres escogidas, o repetirse cuantas veces sez necesa ‘'~
rio. Hay que reconocer, desde luero gue éstos mo son mdvimientoe funcionales, y -
solamente deruestran la relacidn potencial de los dientes, oue puede ser gue nun-
ca tendan contacto real durante la masticacién . los movimientos diagndsticos son
protrusida, excursifn lateral izquierda, excursidn lateral derecha y retrusién .
Los movimientos protrusivos y retrusivos incluyen la direccidn de la incisidn fun-
cional . la excurcién lateral izquierda incluye las direcciones funcionales de -~
masticacifn en el lado izquiemdo de la boca } la excursidn lateral derdgha incluye
las direcciones funcionales de masticacién en el lado derecho .

" NOVIMIENTOS FUNCIONALES DEL KAXILAR INFERIOQR®

l.~ Apertura.

2s= Cierre .

3.~ Protrusifn de los dientes anteriores en contacto .

4.~ Protrusidén con todos los dientes sesarados ein contacto

5+~ Retrusién s partir de una posicién protrusiva con los dientes posteriores -
en contacto. )

6.~ Retrusidn con los dientes posteriores en contacts ( retrusidn a partir de la
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posicién intercuspfdea. )
T.- Retrusién con los dientes en contacto.
8.~ Movimientos laterales con dientes en contacto.

PROTRUSION.~ Cuando se proiruye la mand{bula, los incisivos inferiores se -
desplazan hacia abajo sobre las superficies linguales de los incisivos superiores
hasta que se alcanza una relacién borde con horde, en la denticién normal ninguno
de los dientes posteriores debe haesr: gontacto durante éste movimiento. %n la -~
construcoién de un puente anterior el deaplazamiento protrusivo determina el con-
torno lingual de lds retenedores y de las piezas intermedias, lo mismo que l2 po-
sioidn del borde incisal de la pieza intermedia . Bs importante reproducir éste -
movimienvo, en los moldes de trabajo en el laboratorio para oue la nrdtesis quede
efectuando una funcisn adecuada .

Pig. No. 16 .
Denticidn natural, en -0sicidn de srotrusidn, en donde puede verse con=-

tacto borde con borde de los {ncisivos y €alta de contacto de los dientes poste~-
riores .

TXCURSION LATTIRAL.- Cuando !a mandibula ge mueve en excursidn lateral izqui-
erda, 1os dientes se separan unos de otros, movimiento producide por las cispides
vestibulares inferiores al deslizarse sobre los olanos inclinados de las cilispides
vestibulares suneriores. 4 medida de que continfa la excursién lateral, van gque-
dando menos dientes en contacto, hasta gque, .cuando las cisvides vestibulares su-
seriores e inferiores quedan alineadas veriticalmente, solamente el canino sude -
rior puede quedar en contacto con los dientes inferiores. Se considera que el ca-
nino juega un papel dominante en la direccidn neuromuscular de los movimientog ==
excursivos Laterales. Sin embargo, en muchos vacientes, otros dientes como los -
biodspides y molarss nueden quedar en contacto durante el movimiento lateral de =
diagnéatieo,

{a excursién lateral izquierda demuestra la relaciones de trabajo de los di-
entea en el lado izquierdo cuando se mastica el alimento en ese lado de la boca
si se repite la excursidn lateral izquierda y se examinan las reljciones de los
dientea en el lado derecho durants el movimiento hacia la izquierda, se observard
que 8e separan muy pronto en el movimiento lateral, y en la nosicidn terminal -
previamente decidida , no habrd contacto entre los dientes superiores e inferio -
res. Zste movimiento demuestra la relaciones de los dientes en el lado de balan -~
ce cuando se mastica alimento en el lado izguierdo de la boca.
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31 se mueve la mand{bula en exoursién lateral derecha, se podré observar -
una secuencia similar de fendmenos. Sin embargo, las relaciones de loa dientes, —=
no serdn idéaticas en el lado izquierdo, y es posible que los dientes en contacto
en la posicién terminal sean diferentes. Si se examina el lado izquierdo, durante
la excursidén lateral derschs, se observardn las relaciones de los dientes en sl -
lado de balance durante la masticacidén en el lado derecho de la boca.

Mg, No. 17

Jdenticién Natural, en excursidn de diagnostico lateral izouierda con las =
cispides vestitulares alineadas verticalmente y con contacto entre los caninos,=-
lateraleg y sentrales csuperiores e inferioves,

Fig., Nos 18

Jantisibn Masural en el nismo saciente, la mandi%ula estd en excursidn late-
ral derecha, quedando en contac*s los caninos y primeres biclspides superiores e
infariores.

detrusidn.- Zi se zortiene -uavemente la mandibdula del caciente entre el pul-
gar y el fniice, con la ufla el pulgar en contacio con el Yorde de los incisives =
inferiores y el friice doklada tajo la mand{tala, se puede abrir y cerrar éata y -
loe incisivos superiores tocardn la ufia del pulgar. De 2sta manera, se evita la -
arci8n directriz de los nlanos inclinados de los dientes. Tuapdo se deja descansar
1l -zciente y la mand{bula se nuede mover arriva y zbajo libremente, se desplazard
ligeramente hacia distal, y si se quita el pulgar y se hace nue los dientes ze pon
gan en contacto, se notar{ sue los dientes inferiores hacen contacto con los dientd
tes superiores, y después se deslizan hacia adelante en interrelascién cuspidea cog
pleta . “ate desplazamiento hacia adelante se orocuce cuando los planos inclinados
distales de los dientes inferiores se deslizan sobre los plamos {nclinados mesia &
les de los dientes guperiores.
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La posicién retrusiva de la mandf{bula produce una relacién entre el maxilar
suverior y la mandibula determinada por la articulacién temporomandidbular , en la
cual no interviene la gufa de los dientes. Esta relacidn es la nue se conoce como
relacién céntrica, la cual se puede registrar y en el paciente sin oclusién pato-
18gica, se puede reproducir en ocasiones futuras. Ia relacién céntrica contrasta
con la posicién imtercuspfdea mfxima, la cual es una posiocidén guiada por los dien=
tes, y se condce como oclusidn cénirica. Ambas posiciones, la relacién céntrica -
y la oclusidn céntrica, son muy importantes en odontologfa restauradora.

Pig. No, 19 :

Colocacibén de la mandfbula en posicién de retrusién; la ufia del pulgar im -
pide la accién directriz de los planos inclinados de los dientes, y no se ejerce -
ninguna presién sobre la mand{bula, la cual se hace abrir y cerrar suavemente.

los dientes no son los que gufan a la mandfbula si no su accién neuromuscu-
lar; partiendo de esio se tomard en cuenta la importancia que tiene la relacién -
y oclusidn céntrica .

la relacidn céntrica de la mandfbula es aquella posicién en la cual el eje -
intercondilar se encuentra en sus posiciones 1f{mites gue son, posterior, superior
y media. Los movimientos condilares permanecen constantes, la relacién céntrica de
la mendibula no cambia con el crecimiernto ni durante ni después de un tratarmiento
ortodéntico las caracterf{sticas son las mismas a través de los cambios oropiocs de
la denticién.

OCLUZION CENTRICA.- Contacto mfximo de las superficies oclusales mandibulares
con sus antagonistas superiores, la oclusidn cénirica es una relacidn inestable -
cuando est4 {nfluenciada por faciores de edad erosién o Jesgaste oclusal, extras--
-ctones, hibitos, restauracicnes, defectuosas, etic.

Cuando en la toca hey funcionamiento normal la ocluzidn céntrica coincide con
la relacidn céntrica. La oclusidn céntrica es una posicidn 1fmite.

CLUSION EXCINTRICi.-~ e aguella en que la mandftula se des-laza nor aceidn
muscular normal o por malas relaciones de los dientea y efectfia el cierre en diver-
8as posiciones ejemplos el cierre manditular ern rosicidn protrusiva serd unz scli=-
sidn excénirica, las c@spides que impiden 1los cierres céntricos y excéniricos ade-
suados, sufren desgastes oclusales 7 en ocasiones afan las perisdontos.

Oclusidn osrpfnica y fisiolSesica, la orgdnica es 13 relacidn norwal Ze los pla-
n0s ociusales incliinados cuando !s= mavilares ciarran, zi exister ~lanoz inelinz -

423 er upa deniicidn e indicio de aue e8td desgastata y s estd dsseariada estari
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sin clspides, una denticién sin ofiapides es una maloclusibn .

n la oclusidn orgdnica los elementos de la denticifn estin organizados que

cualquier grupo puede funcionar adecuadamente psra lograr una oclusién céntrica.-
lusién balanceada es aquella en que la oclusidn se basa en el hecho de que
todos los dientes tocan todas las excursiones.

Cispides : son las unidades de la oclusidén sin ellas no ,puede’.  existir y -
estin presentes en los premolares y molares para dar oclusién y se relacionan con
sus' oponentes y movimientos mandibulares,

fay dos clases que forman las cuspides:

Tlevaciones.

a ).~ Puntas de las oispides.

b )e= Crestas marginales.

¢)e~ Oclusal transversa.

d)e~ Oblfcua y suplementaria.

Las depresiones sont

a).~ Posas central y sunlementaria.

b ).- Pisuras. .

fas fosas son redondeadas o angulares y las fisuras son largas y se extienden
entre laz cuspyides, en las foeas de fisuras hay dos clases de surcos, dos de desa~
rrollo con suturas que ruastraa donde se han fusionado los lébulos, los surcos sus
plementarios aparecen entre los dobleces del esmalte , la cara oclusal esid rodead
da de una cresta marginal continua que se extiende a lo alto y a lo bajo de las «
cisnides. Cada cresta tiene un propbsito y las normas determinantee oue dictan las
direcciones de las crestas y surcos son los sigujentess posicidén craneal de los =
dientes es la distancia a que se encuentra un diente desde los ejes condilares y -
plano oclusal .

" GUIS D= LA OCLUSION
L.~ Cispides de apoyo: son las cispides lingusles de los molares y p»emolares supe-
riores con las cdspides vestibulares de los molares y premolares inferiores.
2.~ Declives de gufa: son los planos y bordes oclusales que determinan el trayecto
de las ciapides de apoyo durante las excursziones funcionales normal, lateral y -
protrusiva.
3.~ Gufa incisiva: 4ste término se refiere a la influencia que ejercen las super-
ficies linguales de los dientes anteriores del maxilar superior , sobre los movi -
mientos del maxilar inferior.
4.- Angulo de la clispide s es el &ngulo formado -or las vertientes de uns cispide
con un nlano que pasa a travéy del vértice de la misma y que es perpendicular a -
una l{nea que corte en dos a la cidspide.
Se= Curva de spees éste t&rmino se refiere A la curvatura de las superficies de -
oclueidn de los dientes desde el vérttee del canino inferior y siguiendo las ois-
oides vestibulares de las piezas dentales postericres del maxilar inferior, deno-
minada curva anteroposterior pava las dentaduras.
6.- 2lano oclusals es un plano imarinario o toca al mismo tiempo los bordes inci-
sivos de los centrales inferiores y la punta de las cispides distovestibulares de
los segundos molares inferiores. .
7.- Oufa condilar: fste término se refiere al camino gue recorre el eje de rela -
cidn horizontal de los c6ndilos durante la abertura normal del maxilar. Con exce
cidn de la gufa condilar todos estos factores pueden ser alterados por la terapeu-

tica odontolirics, protética y ortoddntica, sin embargo sélo ol fngulo de 1a -
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clspide 3 1la guia incisiva, pueden ser alterados - en forma bastante aprecia -
ble mediante el ajuste de 1a oclusién .
8.~ Funciones bdsicas de la mandfbulas posicién postural, apertura leve que adop-
ta la manifbula después de la deglucién en poeicién intercuspfdea, se denomina tam-
hién pasicidn fisiolégica de Teposo.
Pogicién retrusiva de contacto .- Posicién rds retruida no forzada de la mand{bu =
la y que puede realirzar movimientos de apertura y lateralidad también se llama re =
lacién céntrica .

Posicién Intercuspidea .- Posicidn de mdximo contacto entre los dientes suve =
riores e inferiores también se le denomina oclusidn céntrica .

" CAUSAS DT MALOCLUSION "

la maloclusidn ocupa el tercer lugar después de la caries y la enfermedad para
dontal con respecto al mimero de personas afectadas .

Oclusién Patoldégica.~ <1 cistema -gaftico estd formado por : dientes, perio =
donto, articulaciones "temporcmaxilares y eaistema neuromuscular , esios elemen -~
tos son interdependientes entre si , asi es que 'si alguno de éstos elemenios org
senta condiciones patolSzicas los oiros elementos serdn afectados cuands la pztolo-
gfa se presenta on la oclusidn dentaria ésta repercute en todos los elerentos, tero
prindpalnente en las articulaciones temporomaxilares . i un cambio dado er la posi~
cida de los dientes le sigue un cazbio er la posicién de la mandfbula y en ambos =-
cén3ilos, si el céndilo de un lado se mueve en uma direccidn el opuesio se movers
en forma correspondiente y compensatoria., La falta de armonfa entre la oclusidn ==
céntrica y la relacidn cénirica lleva casi eiempre al individuo hacia unz sclusidn
catolégica o anormal .

la causa primordial que originz la desarmonfa entre lag relacionez céniricas -
¥ oclusal es la interferencia oclusal , como es la causa primera de la oclusidn -
patolégiva 7 de las alieraciones de las articulaciones terporcmaxilares , se debe-
rin analizar su etiologfa pero antes se pasarf a ver eu clasificacién.

W 0LAST I  RTLACION rROTRUSIVE ¢

™ las relaciones protrusivas patoléeicas de la mandfbula 1o mis comin es en =
contrar una interferencia oclusal y unilateral, son raras las interferencias bila -
terales. Cuando ocurre el desplagzamiento protrusivo por interferencia oclusal las -
mie de las veces la mandfbula es desviada hacia un lado por el contacto indebido de-
clisoides, ya sea del mismo lado de la interferencia o hacia el lado opuesto . Yo es
ficil apreciar . que en estas clases I se traumatizan los dientes anteriores superig-
res e inferiores del lado opuesto al de la interferencia se llama a éste fendmeno -
" manifestacién diagonal de sintomas * . Esta desviacidén protrusiva y lateral de ==
las clases I , puede ser desde lmm. basta 3Imm. éste movimiento patolégico reper -
cute también sn ambos cSndilos de las articulaciones, pues si uno se lateraliza, el
otro necesariamente hard el movimiento corresoondiente.

En un gran mimers de casos, la interferencia se presenta entre los dos prime-
ros molares , éste hecho obedece sepuramente a que son los primeros dientes poste~
riores que detienen el cierre mandibular fuera de la relacién céntrica.

Otra razén puede ser que el primer premolar superior hace erupcién en diferen-
te. tiempo que el inferior, siendo la extrusién la que ocasioma la interferencia.
Zata class I puede confundirse con una clase III , de ingle si no:. se hace un exd-
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s

men teniendo en cuenta la relacidn céntrica como punto de partida para el.
Igualmente puede confundirse ocasionalmente con una oclusidn cruzada .

» CLASE II RELACION RETRUSIVA "

En la relacidn retrusiva patolégica mandibular lo mds comin es encontrar una
tnterferencia oolusal unilateral . El caso mis repetido es cuando las crestas mar—
ginales mesiales de las clspides de un tercer molar inferior hacen una {nterferen«
cia con la parte distal de las crestas marginales de las cispides de 1a segunda -
molar superior, en éztas condiciones la mandibula es guiada distalmente y los r -
obndilos son forzados a otra posicién ouando esta situacién se inicia, el pacien-
te tiene una sensacibn vropioceptiva de incomodidad que:es dificil de explicar -
aparte de la desarmonia oclusal concowitante, hay también chasquidos articulares -

claro esti que otros tipos de interferencias oclusales pueden ocasionar la clase -
1.

® CLASE - III RELACION VERTICAL AUMENTADA ¢

Esta relaoidn estd casi invariablemente ocasionada por la insercién de una
restauracién en supraoclusién unilateral. Otra caiegorfa de casos pertenscientes
a esta clase III , consisten en denticiones con contacto oclusal bilateral sdlo en
la segunda y tercera molares . Esta es una situacidn vperjudiocial por gque menos -
dientes funcionan en la masticacidn y por lo tanto ésta se efectia incorrectamen~
te , Otra causa’ de oclusidn patoldgica debido al aumento de la dimensidn vertical
es por la colocacién de puenies fijos, placas parciales o deataduras totales con
un nivel oclusal tal que oblitere la distancia inkeroclusal.

" CLAS® IV RTLACIONTS LATTROPROTRUSITAS POR Q0LUSION CRUZADA ¢
Se encuentra que en &sta relacidn patoldeica manditular la mandibula es des~

viada hacia la derecha o hacia la izquierda cuando el paciente hace el cierre i -

nal en osolusidn odn*rica, éste tipo de relaciones patoldricas se presenta en sujes

tos que tlenen una oclusiSn cruzada en uno o mis pares de dientes, ya cea en la #

regién canina, premolar o molar al ir a cerrar, las cispides vestibulares antagf—

nicas se chocan guiando a la mandfbula hacia uma nosicidn lateral y avveces pro —-

trusiva hasta que se logra la oclusién total ésto infiere un esfuerzo muscular com

tinuado y un estado de alerta del sistema neuromuscular con las consecuencias pato-
18gicas conducentes en los dientes y articulaciones .

" CLASE ¥ R3ILACION VERTICAL DIS¥INUIDA "

Tsta condicidn patoldgica puede ser causada por la pérdida.y falta de dientes
posteriorss, por desgaste oolusal excesivo en toda la denticidn o por erupcién -
parcial de la deaticién permanente . Ssta reduccién puede ser unilateral o bhilate~
ral cuando la pérdida de dientes posteriores es unilateral , el resultado serf el
de una funcidn también unilateral . Ia masticacidn unilateral puede ocasionar una
desviacién del cSndilo hacia atris y hacia la 1fnea media del lado donde no exis ~
toen dientes , debido a la contraccidn muscular sin apoyo dentario.

Es posible también que el cdndilo del lado donde existen dientes pueda afwetar
s} hay una {nterferencia oclusal lo suficientemente grande como para Zorsar el =
céndilo , la mandfbula actda como una palanca { los dientes actdan como punto de =

‘ apoyo ) cuando 1a funcidn es unilateral &sto axplica por que es el céndilo opuesto
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el que recibe el dafic . Cuando estamos en presencia de una oclusidn patolSgica se
entiende que los céndilos no guardan una posicidn adecuada en sug cavidades glenoi-
deas por lo tanto, las excursiones laterales, latereprotrusivas y proirusivas no -
seguirdn un {rayecto definido y serdn andrquicos . la relacién céntrica es la base -
degde la cual deben hacerse todos los movimientos excéntricos. Una oclusidn excér ~
trica incorrecta era seguida de la forracidn de interferencias oclusales laterales
y orotrusivas que depreciardn mis al sistema gméitico, las interferencias oclusales
mds perjudiciales para el sistema gndtico son las que se presentan en el lads de —
balance durante la funcidn , Estas evitan el buen funcionamiento del lado de {raba-
jo al no permitir el corte y la trituracidn adecuados, al chocar lar cidspides del -
ladn del balance evitan el contacto del canino del lado de trabaje, el paciente -
forzard la posicidn para lograr contacto en el lado de trabajo y as{ lograr el cor-
te y trituracidén de sus alimentos, ésto oroduce trauma en la articulacidn %emporo -
maxilar del lado de balsnce,

" YORDIDAS CRUZADAS Y ASINTTRIAS PACIALTS "

ias mordidas cruzadas que pueden originaree en las dos denticiones pueden ser
anteriores o vosteriores y en éste Gltimo caso unilaterales o bilaterales. la mor -
dida cruzada en la zona frontal de la denticidn primaria es rara e indica casi siep
pre un problema de crecimiento 4seo que debe ser consultado con el ortodoncista -
cuanto antes,la mordida cruzada de uno o mds de los incisivos permanentes puede de-
berse también a problemas esqueléticos, aungue con mayor frecuencia es la manifes=-
tacién de discrepancias de poBicidn de naturaleza b&sicamente local, si por medio -
del diagnbéstico se determina que la condicidn es local , el tratamiento debe ini -
ciarse inmediatamente por que las consecuencias de la demora pueden ser serias .
Kstas consecuencias incluyen el cierre del espacio del diente cruzado por migracién
de los vecinos , oclusidn traumdtica con retraceidn gingival,acumulacién de placa -
y por dltimo enfermedad oarodontal . .

la mordida oruzada de los molares primarios puede abarcar uno o los dos mola -
res aunque a veces se extienda hasta el canino e incisivos del mismo lado, la causa
stiele ser un :hdbito de presién localizada aunque con mayor frecuencia el proceso -
obedece a una desviacién menor del desarrollo del maxilar superior . [a mordida cru
zada bilateral es rara en la denticién primaria y se relaciona casi siemore con la
asresencia de un naladar muy alto y angosto , no debe esperarse que lac mordidas : =
cruzadas de los molares primarios se corrijan oor ¢i solas a medida que la oclusidn
se desarrolla por que ésto no sucederd . Cuando la mordida cruzada abarca al se --
gundo molar primario no es extrafio que el primero y en ooasiones los segundos mola-
res pernanentes eruocionen en el mismo tiempo causando mal relacidn las mordidas —
cruzadas posteriores, tanto ea le~denticién primaria como en la mixts y permanente
suelen dar lugar a asimetrfas faciales que se hacen evidentes entre otros signos —
por la falta de coincidencia de las l{neas medias dentarias superior e inferior.



COYCLUSTONRS

Para hacer una rehabilitacidn bucal comnleta se deben tomar sh cuenta todos
los antecedentes del paciente nor ejemplo : Los antecedentes patolégicos como -
son las enfermedades periodontales , puede hader una gingivitis o una parodonti-
tis con destrucoidn de hueso alveolar., antes de empezar cualquier clase de reha-
bilitacilin se deberd{ de hicer una historia clinica completa , sin olvidar un es-
tudio radiogrdfico para ver 1la situacién de las raices de los dientes para ver si
no hay reabsoroién de hueso , el tamafo que tienen las raices , ver *ambién si no.
hay giroversién de alguna pieza dentaria .

ANTEOEDENTES FISIOLOSICOS.- Ver que tipo de oclusién tiene el paciente ; es
traundtica®/itiene algun punto prematuro de contacto? jtiene aleuna dolencia 2 -

. 4lgunos dolores son causados por una oclusidn traumdtica v 21 paciante 1o mani -
fiesta con dolores en el cuello ; la: cabeza o de espalda .

ANTECZDFNTES HTAEDITARIOSH "n alsunos pacientes con diabetes no es posible

haoer una prétesis fija debido a que su coagulacidn sangufnea no es buena tienen

exceso de glucosa en la sangre y en el caso de una ‘extraccidn dentaria la cieatri-
zacién de estos pacientes es muy lenta .

Los eaquizofrénicos e el momento del tallado de las piezas dentarias pueden
tener una crisis nerviosa por lo tanto se les debe {ratar solamente bajo super --
visidn médica.

HABITOS DT LIMPITZA .- Una prétesis fija no es aconsejable en aguellos pasi-
ocbentes que no tensn una byena higiene debido a que la falta de limpieza pro-
voca un acumulamiento de placa dentobacteriana 1o que da por resultads una zingi-
vitis y después una destruceidn de las idras de soporte del diente , es deber del
ciTujano dentista hacer inoapie¢ en una tuena técrica de cepillado ya que una ira-
decusda técnica de ce-illado provoca tombién acugulacidn de placa , en zonas que
son de vital imnortancia para la prétesis colocada y por otro lado el =xcesivo -
cevillado puede ocasfonar un descubrimiento prematuro en las zonas cervicales -
causando hipersensibilidad .

SITUACTON ZCONCAICA .~ Para hacer una buena rehabilitacién hay que ‘omar en
cuenta los ingreson de nueatro raciente ya aue 1o ideal es hacer una restauracidn
de oro porgelana , pero su excesivo costo lo vuelve inadecuado para algunos paciep,
tes, entonces debemos recurrir a la elaboracidn de una prdétesis de metal acrilico
que es mucho mis econdmico .

ZSTTTICA.~ Debemos tomar en cuenta que los dientes sustitutos deben ser lo
més parecidos a los dientes perdidos , para restablecer la armonia con los dien -
tes contiguos y antagonistas as{ como también el color que sea lo m4s exacto posi-
.ble al color original.

HABITOS ALI¥ENTICIOS.~ la dieta excedida en carbohidratos da for resuliado una ~-
reincidencis de caries .

Fn resumen si el cirujano dentista toma en cuenta todos estos factores en -
1a rehabilitaocidn bucal de un paciente , estaremos seguros que alcanzara el &xito
en cada uno de loe trabajos que realige.
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